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Remiss av Malbild och strategisk plan for hélso- och sjukvarden 2040

Rotel IV och VII remitterar for yttrande bilagt férslag Mélbild 2040 och strategisk
plan for hilso- och sjukvéarden.

I remissen ligger att roteln vill ha remissinstansernas synpunkter pa forslaget. I
remissvaren bor framga vilka eventuella ekonomiska konsekvenser som forslaget kan
komma att medfora for verksamheten och varfor.

Remissen ar ett led i beredningen av ett drende avsett att beslutas vid
regionfullmiktiges sammantriade den 9 december 2025.

Mer information om forslaget finns i bilagda protokoll och tjansteutldtanden fran
hilso- och sjukvardsndmnden och primarvardsndmnden.

Remisstiden stracker sig till den 19 september 2025.

For att svara pa remissen anviand funktionen Svara pa remiss i Edit. Bifoga
handlingarna i PDF/A-format, bildgg inte remissen. For er som inte har Edit skicka
ert svar till registrator.rlk@regionstockholm.se. Ange diarienummer RS 2024-0509.
Fréagor kring remissen kan besvaras av Elisabet Angelov, senior analytiker,

elisabet.angelov@regionstockholm.se.

Rozgar Watmani Lars Rottem Krangnes
Kanslichef Kanslichef
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Bilagor:
Hilso- och sjukvardsnamndens protokollsutdrag - Malbild 2040 och strategisk plan
for hilso- och sjukvarden

Halso- och sjukvardsforvaltningens tjansteutldtande - Mélbild 2040 och strategisk
plan for hilso- och sjukvarden inklusive bilagor

Primarvardsnamndens protokollsutdrag - Malbild 2040 och strategisk plan for hilso-
och sjukvérden

Halso- och sjukvardsforvaltningens tjansteutldtande - Mélbild 2040 och strategisk
plan for hilso- och sjukvarden inklusive bilagor
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Primarvardsnamnden
PROTOKOLLSUTDRAG 2025-0028
2025-06-18

§123
Malbild 2040 och strategisk plan for hilso- och sjukvarden
PVN 2025-0030

Sammanfattning

Arendet innehéller forslag till malbild 2040 samt strategisk plan for hilso- och sjukvarden i
Region Stockholm. I drendet foreslas regionstyrelsen foresla regionfullmaktige att besluta att
godkanna forslaget.

Beslutsunderlag

Halso- och sjukvardsdirektorens tjansteutlatande

Malbild 2040 och strategisk plan for halso- och sjukvarden — rapport
Bilaga 1 Uppdrag och arbetssitt

Bilaga 2 Kunskapsunderlag och regionala styrande dokument

Bilaga 3 Kunskapssammanstillning

Bilaga 4 Plan for 1angsiktig slutenvardskapacitet

Bilaga 5 Plan for att uppna maélet 25 procent primérvard

Beslut
Priméarvardsndmnden beslutar att foresla regionstyrelsen att foresla regionfullméktige att
besluta foljande:

1. Malbild 2040 och strategisk plan for hilso- och sjukvarden, med tillhérande bilagor,
godkanns.

2. Framtidsplan for halso- och sjukvarden (LS 1104-0624), Framtidsplan for hilso- och
sjukvarden - forsta steget i genomforandet (LS 1109-1229),
Framtidsplanen andra steget — konkretisering av det fortsatta arbetet (LS 1304-0527)
och
Framtidsplanen — Tredje steget i genomforandet (LS 1409-1068) upphor att gilla.

3. Uppdra at berorda nimnder att, inom ramen for ordinarie budget- och
bokslutsprocess, planera for att verkstélla och félja upp malbild 2040 och strategisk
plan med tillhorande bilagor.

Priméarvardsndmnden beslutar for egen del foljande:
4. Primarvardsstratregi 2019-2025 (HSN 2019-0945) och Genomforandeplan for nira
vard (HSN 2021-1966) upphor att galla forutsatt beslut om malbild 2040 och
strategisk plan i regionfullmaktige.

5. Arendet justeras omedelbart.

Sarskilt uttalande

Edvin Bernhardsson (KD) och Charlotte Broberg (M) for M-ledamoéterna lamnar ett
gemensamt sarskilt uttalande, (bilaga).

Gary Aelius (SD) lamnar ett sarskilt uttalande, (bilaga).

Ordférande Justerare Exp. datum Sign.
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Primarvardsnamnden
PROTOKOLLSUTDRAG 2025-0028
2025-06-18

Deltar ej i beslut

Edvin Bernhardsson (KD) anmailer att KD-ledamoterna inte deltar i beslutet.
Charlotte Broberg (M) anmaler att M-ledamoterna inte deltar i beslutet.
Gary Aelius (SD) deltar inte i beslutet.

Paragrafen ir justerad

Skickas till
Regionstyrelsen
Akten

Ordférande Justerare Exp. datum Sign.
PBggel 26836
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Moderaterna SARSKILT UTTALANDE
Kristdemokraterna 2025-06-17 PVN 2025-0030

Primarvardsndmnden
Arende 4

Malbild 2040 och strategisk plan for hilso- och
sjukvarden

Moderaterna och Kristdemokraterna delar ambitionen att skapa en
langsiktig och héllbar utveckling for hilso- och sjukvarden i Region
Stockholm. Dock anser vi att den foreliggande malbilden och strategiska
planen brister i flera avseenden néar det géller tydlighet, genomférbarhet
och férankring i det reformarbete som redan péagar, sarskilt i ljuset av den
politik vi driver for en mer tillgdnglig, nara och effektiv vard.

Moderaterna och Kristdemokraterna har sjilva varit med och sjosatt savél
som implementerat den Plan for Framtidens Halso- och sjukvard som nu
enligt forslag till beslut upphor att gilla. En plan som vid datiden 2011
beslutades i bred politisk enighet. Hur beaktansvart och positivt det an ar
att planera langt fram i tiden, lika svart ar det att sia om framtiden,
darigenom ocksa att folja planen. Den tidigare framtidsplanen baserades
dock pé tre genomforandesteg, dar akutsjukhusen successivt renodlades till
sitt hogspecialiserade uppdrag och vard som inte fordrade akutsjukhusens
resurser flyttades ut fran sjukhusen och narmre invinarna via vardval,
lagen om offentlig upphandling sévil som egenregiverksamheter. Trots att
den plan beslutades i konsensus vid 2011 vittnade valrorelserna bade 2018
och 2022 om valrorelser dar flera partier gick till val pa politik som gick
tvars emot framtidsplanen. Efter valet 2022 ser vi redan nu konkretisering
av detta da oppenvard som tidigare flyttat ut fran sjukhusen, nu flyttar
tillbaka igen, vardvalsomraden upphor samtidigt som antalet
oppenvardsmottagningar minskar till forman for forre och storre
mottagningar. Detta ar i sig inget konstigt. Fa politiker och tjansteman som
var med och tog beslutet 2011 ar kvar i samma position 10-15 ar senare,
politik och omvarld forandras. Utifran detta perspektiv avstar darfor
Moderaterna och Kristdemokraterna fran att delta i beslutet om den
strategiska planen och malbilden for halso- och sjukvarden, som stracker
sig 15 ar framat i tiden.

Utover det anger planen en inriktning som pa flera hall star i kontrast till
den politikutveckling som vi borgerliga partier bedrivet och vill se framgent.
Ett axplock av detta redogors nedan for att exemplifiera delar av den
inriktning som vi hellre hade velat se framgent.

1. Avsaknad av konkretisering kring personlig likares roll
Moderaterna och Kristdemokraterna har lange verkat for ett tydligt fokus
pa kontinuitet i varden, bland annat genom inforandet av en personlig/fast
lakare som huvudkontaktpunkt for patienten. Trots att mélbilden talar om
okad tillganglighet och starkt patientcentrering, saknas tydliga strategier
for hur en personlig lakarfunktion ska realiseras inom ramen for systemet. I
stillet riskerar planen att cementera vardcentralernas roll utan att ta hojd
for den forandring som kravs for att skapa verklig kontinuitet i relationen
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Moderaterna SARSKILT UTTALANDE
Kristdemokraterna 2025-06-17 PVN 2025-0030

mellan patienten och den valda ldkaren. Vi stéller oss tvekande till att
cementera utvecklingen dar vardcentralerna alltmer kommer att likna
minisjukhus istéllet for det nédra lakarhuset dit patienterna enkelt kan
vanda sig. Vi menar att den personliga lakarens roll bor integreras tydligt i
vardens struktur och styrning, inte bara nimnas i férbifarten. Varden méaste
fokusera mer pa de som behandlar patienterna och mindre pa de hus dar
varden bedrivs. Malet att primarvarden ska utgora 25 procent av hélso- och
sjukvardsnamndens budget ar i grunden lovvart. Men det ar fortfarande
innehéllet som méste std i centrum, inte bara siffrorna. Vi ser med viss oro
pa tendenser att uppna malet genom att omdefiniera vad som riknas som
primérvard, snarare dn att faktiskt stirka dess kdrnverksamhet. Det
riskerar att bli 25 procent pa pappret, utan att det motsvaras av en reell
resursforstarkning dar den behovs mest — till mojliggorandet av fler
allmanlakare och patientens faktiska majlighet att kunna vilja en personlig
huslakare.

2, Otillriacklig prioritering av vard utanfor akutsjukhusen

Planen erkanner visserligen behovet av att avlasta akutsjukhusen, men
konkreta atgarder for fortsatt poliklinisering, att flytta vard som inte
behover akutsjukhusens resurser till narsjukvard, geriatrik och primarvard
lyser med sin franvaro. Akutsjukhusen behover avlastning, beroendet av
dessa for enklare vardinsatser ar inte héllbart och effektivt. Har behover
planen i storre utstrackning stodja en verklig kraftforskjutning till
vardformer som moter patienterna dar de bor. Det bdde med hianvisning till
den medicintekniska utvecklingen, dar mer vard kommer vara mojligt att
genomfora narmre hemmet men ocksa att akutsjukhusen kommer kunna
behandla och bota allt svarare sjukdomar, men vilket tar stora resurser i
ansprak.

3. Brist pa styrning och uppfoljningsbara mal

Ett avgorande problem med dokumentet ar frdnvaron av matbara och
tidsatta delmal eller genomforandeprocesser, sa som exempelvis
framtidsplanens tre steg var utformande. Det gor det svarare att folja och
forstd hur arbetet strategiskt kommer genomforas 6ver tid, mer an
mojligtvis mélet om primarvardens andel om 25%. I likhet med den kritik
som regionrevisorerna lyfte i sin granskning av omstéllningen till god och
nara vard saknas i Malbild 2040 tydliga mal for hur vardcentralerna ska bli
navet i sjukvarden For att skapa en trovardig strategisk plan krivs att man
tydligt kan folja upp och utvardera framsteg. Det dr en brist som
underminerar mojligheten att faktiskt styra virden mot de méal som anges,
vilket riskerar att urholka bade effektiviteten och fortroendet for planen.
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Moderaterna SARSKILT UTTALANDE
Kristdemokraterna 2025-06-17 PVN 2025-0030

4. Risk for centralisering och minskad valfrihet

Vi ser ocksa en risk att visionen om jamlik vard och samordning, som i sig
kan vara god, leder till en 6kad centralstyrning som forsvarar den mangfald
av vardgivare och det sjalvbestimmande som Stockholm varit ledande i.

En central framgangsfaktor i Region Stockholms vardmodell har varit den
mangfald av vardgivare som fatt vixa fram genom valfrihet och konkurrens
pa lika villkor. Det har stimulerat innovation, 6kat tillgidngligheten och gjort
det mojligt for patienterna att i hogre grad hitta vardgivare som moter
deras behov.

Malbild 2040 framstar i detta avseende som alltfor vag. Den erkdnner
visserligen vikten av samverkan och styrning, men saknar en tydlig analys
av hur en méngfald av utférare inom savél privat som offentlig regi aktivt
kan bidra till en mer dynamisk, patientnira och kvalitetssikrad vard. Detta
riskerar att forsvaga drivkrafterna for utveckling och forbattring.

Det ar ocksé en fraga om arbetsmiljo och attraktivitet. Medarbetare i
varden har olika preferenser vad giller arbetsformer, ledarskap och
mojligheter till inflytande. En vardsektor med olika typer av utforare
mojliggor valfrihet d&ven for dem, ndgot som i langden starker
kompetensforsorjningen och 6kar engagemanget bland vardens
yrkesutovare. Att inte tydligt ta fasta pa detta i malbilden ar en missad
mojlighet att mobilisera hela vardens utvecklingskraft for framtidens
behov.
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Primarvardsnamnden TIANSTEUTLATANDE PVN 2025-0030
Hélso- och sjukv8rdsférvaltningen 2025-06-03

Styrning och stéd

Fanny Reuter

1 (5)

Primarvardsndmnden

Malbild 2040 och strategisk plan for hilso- och
sjukvarden

Arendebeskrivning

Arendet innehéller forslag till malbild 2040 samt strategisk plan for hélso-
och sjukvarden i Region Stockholm. I drendet foreslas regionstyrelsen
foresla regionfullmaiktige att besluta att godkidnna forslaget.

Beslutsunderlag

Hailso- och sjukvardsdirektorens tjansteutldtande

Malbild 2040 och strategisk plan for hilso- och sjukvarden — rapport
Bilaga 1 Uppdrag och arbetssatt

Bilaga 2 Kunskapsunderlag och regionala styrande dokument

Bilaga 3 Kunskapssammanstéllning

Bilaga 4 Plan for langsiktig slutenvardskapacitet

Bilaga 5 Plan for att uppna malet 25 procent primarvard

Forslag till beslut
Primarvardsndmnden beslutar att foresla regionstyrelsen att foresla
regionfullmaktige att besluta féljande:

1. Malbild 2040 och strategisk plan for halso- och sjukvarden, med
tillhorande bilagor, godkanns.

2. Framtidsplan for hélso- och sjukvarden (LS 1104-0624),
Framtidsplan for halso- och sjukvarden - forsta steget i
genomforandet (LS 1109-1229),

Framtidsplanen andra steget — konkretisering av det fortsatta
arbetet (LS 1304-0527) och

Framtidsplanen — Tredje steget i genomforandet (LS 1409-1068)
upphor att gilla.

3. Uppdra at berorda naimnder att, inom ramen for ordinarie budget-

och bokslutsprocess, planera for att verkstalla och folja upp malbild
2040 och strategisk plan med tillhérande bilagor.
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TIANSTEUTLATANDE PVN 2025-0030
2025-06-03

Primarvardsndmnden beslutar for egen del foljande:

4. Primirvardsstratregi 2019-2025 (HSN 2019-0945) och
Genomforandeplan for niara vard (HSN 2021-1966) upphor att gilla
forutsatt beslut om maélbild 2040 och strategisk plan i
regionfullmaiktige.

5. Arendet justeras omedelbart.

Forvaltningens motivering till forslaget

Bakgrund

I budgeten for 2024 (RS 2023-0160) uppdrogs hilso- och
sjukvardsnamnden att, i samrad med priméarvardsnamnden, ta fram en
strategisk plan och malbild fér hilso- och sjukvarden. I budgeten for 2025
(RS 2024-0217) fortydligades uppdraget med nagra mindre justeringar och
det fastslogs att arbetet ska slutforas under 2025.

Overviganden

Malbild 2040 och strategisk plan faststéller den langsiktiga inriktningen for
halso- och sjukvarden, inklusive tandvarden, i Region Stockholm. Den ska
vara vigledande for regionen inom ramen for ordinarie planering och
beslutsprocesser samt utgora grunden for alla nya och reviderade styrande
dokument. Syftet dr att mota framtidens vardbehov och uppné de
overgripande malen om en behovsanpassad och jamlik hilso- och sjukvard
som forebygger ohilsa. Samtidigt ska langsiktig kompetensforsorjning,
héllbarhet och kostnadseffektivitet sikerstillas.

Planering och genomforande

Inledningen av 2024 dgnades at forberedande arbete i form av en
kunskapssammanstillning, dar underlaget fran den tidigare utredningen
halso- och sjukvarden 2040 utgjorde en viktig del, och att kartlagga
pagaende strategiska initiativinom Region Stockholm. Darutover gjordes
en intressentanalys. Darefter paborjades konkret arbetet med att ta fram en
malbild och strategisk plan. I detta utgjorde dialog med intressenter en
viktig del, vilket beskrivs i nasta stycke. Inledningen av 2025 dgnades at att
fardigstalla forslaget.

Dialog med vardens intressenter

En utgangspunkt for arbetet har varit att arbetet ska ske i bred dialog med
vardens intressenter. Darfor planerades tre olika workshops under 2024.
Dessa utokades med ytterligare en i januari 2025.
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Till dessa inbjods olika grupper att utse foretradare. Ungefar 30 foretradare
bjods in som representerade fortroendevalda, fackliga organisationer,
pensionirsorganisationer, organisationer som foretrader personer med
funktionsnedsattning, kunskapsstyrningsorganisationen, nationella
minoriteter, Branschradet (privata vardgivare), Karolinska institutet,
Stockholms ldns sjukvardsomrade (SLSO), Kommunalférbundet Sjukvard
och omsorg i Norrtilje (KSON), sjukhusen samt forskning och innovation
pa regionledningskontoret.

Att samla olika foretradare i samma workshopar hade flera syften. Dels for
att fa ta del av olika perspektiv och fa dessa att métas i en konstruktiv
dialog, dels att samla in konkreta forslag pa onskvirda forbattringar. Ett
ytterligare syfte var att forankra bade innehall och process, med
utgangspunkten att en gemensamt framtagen malbild och strategisk plan
har storre sannolikhet att fa genomslag vid den kommande
implementeringen.

Dessa workshopar har kompletterats med dialog i andra forum, sdsom
Samverkansradet, Pensionarsradet, Branschradet och forum for samverkan
med nationella minoriteter. Vidare har dialog skett med representanter fran
akutsjukhusen pa Sjukhusgemensamt méte, representanter for vardval
vardcentral, de fackliga organisationerna, Sjukvardsledningsgruppen samt
patient- och nérstienderdd vid sjukhusen och Stockholms lidns
sjukvardsomrade (SLSO). Aven den politiska styrgruppen VIS (Vard i
samverkan) samt tjanstestyrgruppen for densamma, Region Stockholms
centrumbildningar, Regiondirektoren och andra berorda pa
regionledningskontoret, sisom sjukvardsdirektoren samt representanter
for ekonomi och finans, hallbarhet, forskning och innovation och strategisk
HR, har involverats. Slutligen har ocksa internt arbete pa hélso- och
sjukvardsforvaltningen genomforts i form av bland annat workshopar i
olika forum.

Projektgruppen deltog dven pa Jiarvaveckan 2024 i syfte att finga in ungas
tankar om sjukvarden.

Rapportens innehall
Efter en inledande beskrivning med utgadngspunkter for uppdraget
presenteras forslag till malbild. Darefter foljer den strategiska planen som
utgors av fem fokusomraden enligt foljande:
1. Personcentrerad vard med starkta majligheter till egenvard.
2. Sammanhallen vard efter behov med vardcentralen som nav.
3. En attraktiv och hallbar arbetsmiljo dar kompetensen standigt
utvecklas.
4. Forskning, utbildning, utveckling och innovation som starker
formégan att mota framtidens vardbehov.
5. Ett héllbart, anpassningsbart och robust halso- och
sjukvardssystem.
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Darefter finns en beskrivning av arbetet framat med malbild och strategisk
plan samt rekommendationer kring styrande dokument.

Slutligen finns ett antal bilagor i form en beskrivning av hur arbetet har
utforts, en kunskapssammanstillning, kunskapsunderlag och regionala
styrande dokument som anvints, plan for 1angsiktig slutenvardskapacitet
och plan for att uppné malet att priméarvardens andel av sjukvardsbudgeten
successivt ska oka till 25 procent senast 2030.

Ekonomiska konsekvenser

Forslaget till beslut innebar inga omedelbara ekonomiska konsekvenser.
Eventuella ekonomiska konsekvenser aktualiseras forst vid efterféljande
beslut.

I den strategiska planen anges att allt beslutsfattande ska genomsyras av
langsiktigt god ekonomisk hushéallning och Region Stockholm ska
fortlopande arbeta med att minska kostnadsutvecklingstakten och
effektivisera hilso- och sjukvardsystemet. Utifran en samlad analys av hela
regionens vard ska tydliga prioriteringar goras i den arliga budgetprocessen
med malet att vardens resurser anvinds sa att de ger basta mojliga halsa
och livskvalitet utifran befolkningens behov och skapa en jamlik och
tillganglig vard efter behov.

Konsekvenser for patientsdikerhet

Forslaget bedoms pa sikt kunna fa positiva konsekvenser for
patientsdkerheten genom bland annat férslag om 6kat samarbete och
koordinering mellan vard- och omsorgsgivare samt systematiskt
patientsikerhetsarbete.

Konsekvenser for jamlik och jamstdlld vard

Forslaget bedoms pa sikt kunna fa positiva effekter pa jamlik och jamstalld
vard, genom bland annat forslag om en vil utbyggd priméarvard med fokus
med pa de med storst behov, tillgdnglighet och insatser sarskilt riktade till

utsatta grupper och att medicinska genombrott fordelas jamlikt.

Miljokonsekvenser

Forslaget bedoms pa sikt kunna fa positiva effekter for miljon da det tydligt
bland annat anges att optimerade vardprocesser med resurseffektiva
produkt- och materialfloden, fortsatt arbete for att reducera de direkta
utslappen exempelvis for medicinska gaser samt att arbeta personcentrerat
och sjukdomsférebyggande och dirmed minska vissa typer av vardbehov,
ar nagra av de aspekter som kan bidra till att minska hélso- och sjukvéardens
negativa paverkan pa miljo och klimat eftersom konsumtion av vard,
inklusive likemedel och forbrukningsartiklar, har en miljo- och
klimatpaverkan.
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Administrativa konsekvenser

Forslag till beslut innebar inte nagra direkta konsekvenser for vardgivarnas
administration. Forslaget bedoms pa sikt kunna ge positiva

effekter. Genom att bland annat automatisera repetitiva och tidskravande
processer inom omraden som diagnostik, beslutsstod och administration,
kan medarbetarnas resurser omfordelas till mer viardeskapande och
patientnara arbetsuppgifter.

Anders Ahlsson

Hailso- och sjukvardsdirektor
Sara Piitsep
Avdelningschef

Beslutet ska skickas till
Regionstyrelsen
Akten

Godkiand av Anders Ahlsson, 2025-06-03

Page Baff 55



Malbild 2040 och
strategisk plan

Hélso- och sjukvardsforvaltningen
08-123 132 00

Datum: 2025-03-11 JJ& .
farienummer : HSN 2024-0499 PVN 2025-0030 Region Stockholm

ENEE
o

ARy 163 aff 13565



Haélso- och sjukvardsférvaltningen

Fanny Reuter
fanny.reuter@regionstockholm.se
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Sammanfattning

Malbild 2040 och strategisk plan faststiller den langsiktiga inriktningen for
halso- och sjukvarden, inklusive tandvarden, i Region Stockholm. Den
strategiska planen bygger pa aktuell kunskap och innehéller fokusomraden som
lyfter fram de viktigaste inriktningarna for vardsystemets framtida utveckling.

Den demografiska utvecklingen pekar pa att andelen aldre i befolkningen
kommer att 0ka kraftigt, vilket leder till att virdbehoven vaxer i en snabbare
takt an den totala befolkningsokningen. Detta skapar utmaningar att
kompetensforsorja vairden samtidigt som minskade skatteintakter paverkar
finansieringen. Parallellt skapar den snabba utvecklingen inom likemedel och
medicinteknik nya mojligheter, men stiller ocksa krav pa forandrade arbetssatt
och ett mer anpassningsbart hilso- och sjukvardssystem. For att mota
framtidens behov ar det darfor avgorande att sakerstélla en samlad formaga till
omstallning vid forandrade forutsattningar och behov.

Malsattningen ar att invanarna i Region Stockholm ska ha ett hogt fortroende
for halso- och sjukvarden, som ska vara jamlik, tillganglig och av hog kvalitet.
Varden ska praglas av ett personcentrerat forhallningssatt, dar invanarna ges
mojlighet att ta ansvar och vara delaktiga i sin hilsa och vard. Sarskilda insatser
ska riktas till patienter med omfattande och komplexa virdbehov samt till
sarskilt utsatta grupper.

Det ska vara enkelt att komma i kontakt och interagera med varden. En digital
samlingsplats for invanarens interaktion med varden ska sakerstillas och
digitala Iosningar ska ofta vara vagen in. Samtidigt ska goda alternativ erbjudas
sa som telefonkontakt, fysiska besok och funktionella ombudsméjligheter.

Region Stockholm ska ha ett sammanhallet och effektivt halso- och
sjukvardssystem med vardcentralen som nav. Alla ska ha tillgang till en fast
lakarkontakt som bidrar till god kontinuitet och samordnade

insatser. Sammanhallna vardkedjor och att vard bedrivs pa ritt niva, med en
okad andel insatser i hemmet, ska sdkerstillas genom nédra samarbete mellan
primarvard, specialiserad vard och kommuner. En grundlaggande forutsattning
ar att sakra en samlad vardinformationsmiljo som mojliggor att halsodata och
information delas siakert och effektivt mellan vardens aktorer, patienter och
narstaende.

En attraktiv och héllbar arbetsplats, dar bade kompetens och arbetssatt
kontinuerligt utvecklas, kommer att vara avgorande for att sikerstélla tillgangen
till kompetenta medarbetare. I alla delar av varden ska starka forsknings-,
utbildnings-, utvecklings-, och innovationsmiljoer finnas. Evidensbaserade och
kostnadseffektiva metoder ska l6pande implementeras, medan ineffektiva
insatser med svag risk-nyttobalans ska fasas ut.
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Bakgrund

Inledning

I Region Stockholms budget for 2024 (RS 2023-0160) uppdrogs halso- och
sjukvardsnamnden att, i samrad med primarvardsndmnden, ta fram en
strategisk plan och malbild for halso- och sjukvarden.

Malbild 2040 och strategisk plan faststiller den ldngsiktiga inriktningen for
halso- och sjukvarden, inklusive tandvarden, i Region Stockholm. Den ska vara
vagledande for regionen inom ramen for ordinarie planering och
beslutsprocesser samt utgora grunden for alla nya och reviderade styrande
dokument. Syftet ar att mota framtidens vardbehov och uppna de 6vergripande
malen om en behovsanpassad och jamlik halso- och sjukvard som férebygger
ohilsa. Samtidigt ska langsiktig kompetensforsorjning, héllbarhet och
kostnadseffektivitet sakerstallas.

Att forutse och planera for framtidens hilso- och sjukvard over ett
tidsperspektiv pa 15 ar ar en komplex uppgift och det finns flera faktorer som ar
svara att forutse. Halso- och sjukvarden och tandvarden ar en integrerad del av
samhallet och paverkas av en rad omvarldsfaktorer, saisom ekonomisk
utveckling, arbetsmarknadens situation, befolkningens attityder och
halsotillstdnd, teknologiska framsteg, politiska forandringar, globala konflikter
samt klimatforandringar.

De senaste 15 aren har kiannetecknats av teknologiska genombrott, med
framviaxten av smarta mobiler, sociala medier och Al, vilket har omformat bade
samhallet och varden. Inom halso- och sjukvarden har exempelvis e-
halsotjanster forandrat arbetssatt och nya mediciner som mRNA-vacciner har
snabbt tagits i bruk. Samtidigt har klimatforandringarnas effekter blivit alltmer
patagliga, med okade temperaturer, extremvader och ett vixande fokus pa
héllbarhet. Globaliseringen har ocksa forandrats med ekonomiska kriser och
forandrat sakerhetslage i varlden. Covid-19-pandemin visade pa vardens
sarbarhet och behovet av krisberedskap, men visade ocksa dess formaga att
hantera oforutsedda hindelser och paskyndade innovationer inom vard och
vaccinframstallning.

Fram till 2040 forvintas en fortsatt snabb forandringstakt med betydande
teknologiska och medicinska framsteg. Varden kommer behova ha en 6kad
kapacitet att hantera en aldrande befolkning och vaxande vardbehov pa samma
gang som den anpassar sig till en foranderlig omgivning med nya
forutsattningar och krav.

Den strategiska planen bygger pa aktuell kunskap och innehaller fokusomraden
som lyfter fram de viktigaste inriktningarna for vérdsystemets framtida
utveckling, dar kinda osidkerheter ocksa har vigts in. Aven vikten av att bygga
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ett flexibelt och anpassningsbart system som kan mota framtidens mojligheter
och utmaningar lyfts.

For att sikerstilla att s manga perspektiv som mojligt belyses har arbetet skett
dialogbaserat med vardens intressenter. Tillsammans med invanarna kommer
Region Stockholms aktorer att under de kommande 15 dren ha en central roll i
att driva regionens utveckling och méta kommande utmaningar.

Framtidsspaningar

Den demografiska utvecklingen pekar pa att andelen aldre i befolkningen
kommer att 6ka kraftigt. Antalet personer som ar 80 ar och adldre forvantas till
ar 2032 ha 6kat med 51 procent jamfort med ar 2022 i Region Stockholm. Trots
att personer som ar 85 ar och dldre endast utgjorde 2 procent av ldnets totala
befolkning ar 2022, stod de for cirka 14 procent av alla 6ppenvardsbesok och 16
procent av alla slutenvardsdygn. Det betyder att vardbehovet kommer oka i en
hogre takt an befolkningsutvecklingen, till f6ljd av en allt dldre befolkning. Den
demografiska utvecklingen med allt fler dldre medfor dven siarskilda utmaningar
kopplade till tandhélsan. Samtidigt bidrar nya, mer effektiva
behandlingsmetoder och 6kad kunskap till tidigare identifiering av sjukdomar
eller risker for sjukdom. Sammantaget innebar detta att befolkningen kan
forvantas leva langre med olika kroniska och mer komplexa sjukdomar och
tillstand.

Under samma tid kommer en minskning av andelen i befolkningen som ar i
arbetsfor alder ske, vilket forviantas medfora svarigheter att sakerstilla en
tillracklig kompetensforsorjning inom vardrelaterade yrkesgrupper, diar behovet
av kvalificerad personal redan ar stort. For att mota dessa utmaningar behover
nya mer kompetenseffektiva arbetssatt utvecklas och konsekvent prioriteras
samt kontinuerlig kompetensutveckling sakerstallas.

Den nationella inriktningen ar att vardstrukturen ska utvecklas mot en néra
vard som ska genomsyra hela vardkedjan fran primarvarden till den
hogspecialiserade varden. Malet dr en mer personcentrerad vard anpassad efter
patientens individuella forutsattningar och behov.

Teknik, innovation och digitalisering forvantas fortsatta forandra samhallet inte
minst hélso- och sjukvarden. Artificiell intelligens (AI) kan exempelvis komma
att fa omvalvande inverkan pa hur sjukvérd tillhandahélls och konsumeras samt
hur ny kunskap tas fram. Teknisk utveckling forviantas bland annat utoka
mojligheterna till egenmonitorering, 6vervakning av patienter pa distans och
mer sjukvard i hemmet. Dartill antas nya lakemedel och andra medicinska
innovationer kunna bidra till bade forlangd livslingd och forbattrad livskvalitet
for patienter med idag svirbehandlade eller obotliga sjukdomar. Exakt hur
denna utveckling kommer att se ut ar dock omgjligt att forutse. Hur val halso-
och sjukvarden kan dra nytta av kommande framsteg kommer i hog grad att
bero pa dess forméga att anpassa sig.
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Digitaliseringen okar effektiviseringspotentialen men medfor ocksd konkurrens
om kompetens samt krav pa sikra, digitala 16sningar i virden. Med den 6kande
komplexiteten i varlden, de pagaende geopolitiska hoten och Sveriges
medlemskap i Nato okar behovet av att forstiarka det civila forsvaret och
sakerheten, inklusive hanteringen av cyberhot.

Kostnaderna for halso- och sjukvarden och tandvarden forvantas oka till foljd av
befolkningstillvaxt, en dldrande befolkning och 6kade krav pa tillganglighet
samtidigt som personer i yrkesverksam alder behover forsorja allt fler.
Teknologiska framsteg och medicinska innovationer medfor ofta okade
kostnader och 6kad konsumtion, &tminstone initialt. Region Stockholm behdver
darfor understodja teknologiska och medicinska landvinningar som dven leder
till kostnadseffektiviseringar. Med budgetbegransningar och krav pa
effektiviseringar blir forméagan att prioritera resurser pa ett hallbart satt
avgorande.

Trender och framtidsspaningar beskrivs narmare i Bilaga 3
Kunskapssammanstdllning.

Utgangspunkter

Malbilden och den strategiska planen tar sin utgangspunkt i Halso- och
sjukvardslagen (2017:30) med malet om en god hilsa och en vard pa lika villkor
for hela befolkningen. Samma malsattning har formulerats i lagstiftningen for
tandvarden (1985:125). I hilso- och sjukvardslagen tydliggors att hilso- och
sjukvarden ska arbeta for att forebygga ohalsa, att den med storst behov ska ges
foretrade och ska vara organiserad sa att den framjar kostnadseffektivitet. Den
strategiska planen utgar dven fran Patientlagen (2014:821) med syftet att starka
och tydliggora patientens stallning samt att framja patientens integritet,
sjalvbestimmande och delaktighet'.

Regionerna har det 6vergripande ansvaret for hilso- och sjukvarden och ska
verka for en god hilsa hos befolkningen. Mélbild 2040 och strategisk plan
hanterar primart det regionala ansvaret for hilso- och sjukvard. Det
gemensamma arbetet mellan regionen och kommunerna hanteras i huvudsak
genom huvudéverenskommelsen (HOK), linsévergripande handlingsplanen for
god och nira vard och omsorg i Stockholms ldn (2024—2030) och
overenskommelser.

Regionen ansvarar aven for tandvard som omfattar barn och ungdomar samt
tandvard for vuxna inom ramen for Region Stockholms sarskilda tandvardsstod.
Region Stockholm har ocksé ett 6vergripande ansvar for planeringen av
invanarnas tillgang till tandvard. Den resterande delen av tandvéard, for
personer 20 ar och ildre, ar ett statligt uppdrag som administreras av
Forsakringskassan.

! Tandvarden omfattas inte av Patientlagen (2014:821)

Sida 7
Page 20 of 326



Den statliga utredningen Samordnad utveckling for god och nara vard (S
2017:01) utgor tillsammans med En god och jamlik hélsa — en utvecklad
folkhalsopolitik (Prop. 2017/18:249) en grund f6r malbilden och den strategiska
planens riktning. Region Stockholms arbete med omstallningen till nara vard
beskrivs mer i avsnittet Region Stockholm arbete med omstdllningen till nédra
vard.

Rekommendationer for att justera gallande styrande dokument eller
komplettera med nya for att uppna malbilden presenteras i kapitlet
Rekommendationer. En sammanfattning av kunskapsunderlaget aterfinns i
bilaga 3 och en oversikt 6ver de anvianda kunskapsunderlag samt strategiska
riktningar aterfinns i bilaga 2.

Regionfullmaktige har, genom policydokumentet God ekonomisk hushdallning,
faststallt riktlinjer som syftar till att sdkerstilla en andamalsenlig verksamhet
och en effektiv anviandning av regionens skattemedel. Malet ar att inte enbart
bibehalla vardet pa regionens tillgdngar och eget kapital, utan ocksa undvika att
kommande generationer belastas av dagens beslut. Med en vixande andel dldre
och kroniskt sjuka i befolkningen, samtidigt som andelen arbetsfora minskar,
blir forandringar och effektiviseringar i varden avgorande for att uppratthalla
kvaliteten. Det dr avgorande att varje reform, satsning och initiativ tar hinsyn
till dessa utmaningar.

Region Stockholms vardutbud bestar av manga verksamma vardgivare bade
inom offentlig och privat regi. Denna mangfald skapar mojligheter till valfrihet
samt forutsattningar for innovation och nya arbetssatt. Samtidigt skapar det
utmaningar att ge en sammanhallen vard och 6kar krav pa koordinering.
Samordning och samarbete mellan olika aktorer och huvudman behover oka,
inte minst mellan regionsjukvarden och kommunal vard och omsorg. Digital
och teknisk utveckling ska utga fran invanarens perspektiv vilket betyder att den
ska framja samarbete, koordinering och egenvard, snarare én att fokusera pa
enskilda vardgivares kontakter med patienten. De digitala och tekniska
verktygen behdver dven vara anvandarvanliga for att underldtta medarbetarnas
arbete och frigora mer tid for patienterna.

Region Stockholms arbete med omstéllningen till néra vard

I regionens budget 2019 fattade regionfullmaktige beslut om att det skulle
presenteras en overgripande primarvardsstrategi, med en strategisk inriktning
och mal for en starkt primarvard; Primarvardsstrategi 2019-2025. Den
beslutades i HSN i juni 2019 (HSN 2019-0945) och f6ljdes av en plan for
genomforande som beslutades 2022 (Genomforandeplan for nara vard, HSN
2021-1966). Utover det har Region Stockholm en tydlig 1angsiktig méalsattning
att primarvardens andel av hilso- och sjukvardskostnaden ska uppga till 25
procent till ar 2030. Det fortsatta arbetet med omstallningen till nara vard efter
2025 inforlivas i Malbild och strategisk plan 2040.

Omstallningen till nara vard beror hela hilso- och sjukvardsystemet, saval

primarvard som specialiserad vard. I omstallningen ar det viktigt hur halso- och
sjukvdarden bedrivs snarare an att forma en ny vardniva. Syftet ar att patienterna
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ska fa ett mer personcentrerat och sammanhallet omhandertagande i hilso- och
sjukvarden med utgangspunkt i individens behov och férutsattningar. Nara vard
innehaller flera aspekter sisom bade digitala och fysiska arbetssitt, hog
tillganglighet, geografisk narhet, mojlighet till egenvard, personlig kontakt och
kontinuitet samt patientupplevd tillganglighet. For att mojliggora dessa
arbetssatt behover dven tekniska forutsattningar finnas pa plats.

I Region Stockholm ar inriktningen att priméarvarden ska vara utgangspunkten i
hailso- och sjukvardssystemet och att det ar vardcentralen som utgor navet. En
val utbyggd primarvard med fokus pa dem med storst behov ger bra
forutsattningar for att nd en mer jamlik vard och halsa. Omstéllningen syftar
ocksa till att utforma priméarvarden sa att hog medicinsk kvalitet bibehalls och
utvecklas for alla patientgrupper.

Genom att underlatta enkla kontaktvagar och utforma arbetssitt for okad
samverkan mellan primarvard och specialiserad vard, 6kar mgjligheterna for att
den specialiserade varden kan komplettera primarvarden pa det satt som ar
mest lampligt utifran patientens behov och primarvardens forutsattningar.

I samverkan mellan regionen och kommunerna har en gemensam
handlingsplan tagits fram for god och néra vard och omsorg i Stockholms lan.
Den utgor ocksa en viktig del i omstallningen, och samverkan behover fortsatta
starkas for att nd mélet om en mer samordnad vard och omsorg. Har spelar de
samordnande vardcentralerna i varje kommun i lanet, respektive stadsdel i
Stockholms stad en viktig roll.>

Primarvarden ska stdarkas for att vara utgangspunkt
Strukturella forandringar i Region Stockholms utbud och verksamhet ar
avgorande for att mojliggora omfattande satsningar pa néara vard och
primarvard. Malet ar att skapa en hilso- och sjukvard som ar bade tillganglig
och kostnadseffektiv, med en primarvard som kan hantera en storre andel av
befolkningens vardbehov. For att na detta mal ska primarvardens olika
verksamheter stiarkas, och den langsiktiga politiska ambitionen ar att
primarvardens andel av sjukvardsbudgeten successivt ska oka till 25 procent
senast 2030. 2025 budgeterades primarvarden sta for 21,7% av hilso- och
sjukvardens samlade kostnader.

Vardcentralernas resurser och kapacitet ska starkas for att ge vardcentralerna
battre forutsattningar att ta hand om sina patienter, sarskilt multisjuka med
komplexa vardbehov. Med utokade resurser och fler fasta lakare3 kan
vardcentralerna ta ett storre ansvar for sina patienter, vilket bidrar till trygghet

2 Storsthlm och Region Stockholm, 2023. Handlingsplan for god och ndra vdard och omsorg 1
Stockholms ldn 2024—2030. Hamtad fran:

https://www.storsthlm.se/media/u3nnnftd /handlingsplan-f%c3%b6r-god-och-n%c3%a4ra-
v%c3%asrd-och-omsorg-i-stockholms-1%c3%a4n-2024-2030.pdf

3 Lakartidningen.se 2019-12-17 (uppdaterad 2020-04-10). Hog personlig likarkontinuitet i
primdrvard forenad med fdrre besok pd akutmottagning [internet]. Tillganglig fran: Hog
personlig ldkarkontinuitet i primarvard forenad med farre besok pd akutmottagning
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och kontinuitet for patienten och kan pa sikt avlasta den specialiserade
varden4.

For att frigora resurser till denna utveckling behover dven den relativa andel av
regionens budget som idag gar till den specialiserade varden successivt minskas.
Det innebar att den specialiserade varden ska fortsiatta utvecklas sa att den
fokuserar pa vard som behover den specialiserade vardens kompetens och
resurser samt pa att stotta primarvarden.

Denna forflyttning innebar dock en utmaning, givet att det finns
verksamhetsmassiga utmaningar att utoka primarvardens verksamhet i den takt
som kravs for att minska behovet av specialiserad vard och dirmed bromsa
kostnadsutvecklingen. Ytterligare atgarder for att stodja denna forflyttning
behover utredas vidare.

Primérvardens utveckling beskrivs narmare i fokusomréade 2 samt i bilaga 5
Plan for att nd malet 25 procent av sjukvardsbudgeten till primdrvdrden.

Styrkor och mdijligheter att bygga vidare pa

For att kunna mota framtidens utmaningar och na uppsatta mal behover
regionens aktorer bygga vidare pa, och stirka, de styrkor som finns, bland
annat:

¢ God folkhilsa: Folkhilsan i Stockholmsregionen ar god, bade i
forhallande till riket och internationellt sett. Befolkningens hilsa har
fortlopande forbattrats i takt med hogre utbildningsniva, battre ekonomi,
hogre sysselsiattningsgrad och forbattrade levnadsvanor.

¢ Infrastruktur och resurser: Regionen har en vilutvecklad infrastruktur
inom halso- och sjukvarden med flera stora sjukhus och en bredd av
vardgivare inom den specialiserade varden och primarvarden. Regionen har
ett brett vardutbud samt tillstdnd att bedriva hogspecialiserad vard inom ett
stort antal omraden.

e Kompetent vardpersonal: Inom regionen finns en bredd av vilutbildad,
kompetent och erfaren vardpersonal. Deras expertis och engagemang ar
avgorande for att sakerstilla att patienterna far den vard de behover.
Region Stockholm &r en av Sveriges storsta arbetsgivare med nastan 45 000
medarbetare i den regionagda varden. Utover detta finns ett stort antal
medarbetare som arbetar inom den privata regin, vilka star for en tredjedel
av den offentligt finansierade varden i regionen.

¢ Teknologisk innovation: Stockholm ar kant for sin innovation inom
teknik och vetenskap, och detta inkluderar ocksa hilso- och
sjukvardssektorn. Genom att anvianda avancerad teknik och digitala

4 Lakartidningen.se, 2019-12-17 (uppdaterad 2020-04-10). Hog personlig ldkarkontinuitet 1
primdrvard forenad med fdrre besok pd akutmottagning [internet]. Tillganglig fran: Hog
personlig ldkarkontinuitet i primarvard férenad med farre besok pd akutmottagning
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losningar kan regionen effektivisera vardprocesser, forbattra
patientupplevelsen och patientsdkerheten samt optimera
resursanvandningen.

Forsknings- och utvecklingsmiljo: Regionen har en stark forsknings-
och utvecklingsmiljo inom héalso- och sjukvirden, med flera framstaende
medicinska institutioner och forskningscentra samt ett konkurrenskraftigt
naringsliv och ett dynamiskt innovationsklimat. Life Science ar den tredje
storsta branschen i Stockholmsregionens naringsliv, vilket gor den till en
motor for bade huvudstadens och hela landets tillvaxt och internationella
attraktionskraft. Detta gor det majligt for regionen att ligga i framkant nar
det giller medicinsk forskning och innovativa behandlingsmetoder.

Samverkan och nitverk: Region Stockholm har goda mojlighet att
samarbeta med andra aktorer inom héalso- och sjukvarden, bade med
kommuner som med aktorer nationellt och internationellt. Genom att dela
kunskap och erfarenheter kan regionen dra nytta av basta praxis och utbyta
idéer for att forbattra varden ytterligare.
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Malbild 2040

Region Stockholm har i 6ver 15 ar arbetat med att genomfora satsningen
Framtidens halso- och sjukvard (FHS), med en malbild for 2025. Den nya
malbilden for halso- och sjukvarden tar nu vid dar FHS slutade. Malbild 2040
och den tillhorande strategiska planen ska skapa forutsattningar for styrning
och en gemensam riktning for lanets halso- och sjukvard med sikte pa 2040.

Malbilden ska fungera som en vagvisare for olika aktorer inom halso- och
sjukvardssystemet. Ambitionen ar att ge stod och vagledning till beslutsfattare,
vardgivare och andra berorda aktorer, sa att de tillsammans kan bidra till att
forverkliga mélbilden for 2040.

Malbilden ar framtagen tillsammans med bade fortroendevalda och vardens
intressenter och ses i sin helhet nedan.

Tillsammans for din hialsa och vard.

Vi erbjuder dig en sammanhallen hilso- och sjukvard som utgar fran
dina behov och forutsiittningar.

» Du far stod for att kunna ta ansvar och vara delaktig i din hilsa och vard. Det
ar latt att na oss nar du behover vard och du kan enkelt ta del av vad vi
kommit 6verens om.

» Inom halso- och sjukvarden arbetar vi tillsammans for att erbjuda en jamlik
och tillganglig vard av hog kvalitet dar du kianner dig trygg i livets alla
skeden.

» Medarbetarna ar hilso- och sjukvardens storsta tillgang. Vi utvecklar varden
kontinuerligt sa att den baseras pa basta mojliga kunskap och kan méta
forandrade behov.

Definitioner
Sammanhdllen vard

Sammanhallen vard bygger pa helhetssyn och nara samarbete over professions-
och organisationsgranser. Vard ska ges pa ritt niva och planering, samverkan
och insatser ska ske med patientdelaktighet och utifran behov.

Jamlik vard

En jamlik hilso- och sjukvard innebar att bemotande, vard och behandling ska
erbjudas pa lika villkor till alla oavsett bland annat personliga egenskaper,
bostadsort, dlder, kon, funktionsnedsattning, utbildning, socioekonomisk
status, fodelseland, sexuell laggning, konsidentitet, konsuttryck och etnisk eller
religios tillhorighet.

Sida 12
Page 28 of 326



Tillganglig vard

Tillgdnglighet handlar om balansen mellan invanarnas behov av vard och
vardens kapacitet och resurser att mota dessa. En tillganglig vard innebar att
varden ar latt att komma i kontakt med och att insatser ges inom rimlig tid.
Tillganglighet handlar ocksa om geografisk narhet, behovsanpassade 6ppettider,
gott bemotande och mojligheter till digitala kontaktlosningar med varden.
Vidare innebar tillganglighet att hilso- och sjukvarden ska utformas sa att den
inte utestanger personer med sarskilda behov, som exempelvis personer med
funktionsnedsattningar eller personer som har ett annat modersmal dn svenska.
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Strategisk plan

Utifran den 6vergripande malbilden har fem fokusomréaden identifierats. For
varje fokusomrade finns strategiska inriktningar som tydliggor den nodvandiga
utvecklingen for att skapa en sammanhallen, jamlik och tillganglig halso- och
sjukvard av hog kvalitet — en vird som invanarna i Region Stockholm har stort
fortroende for. De strategiska inriktningarna beskrivs under respektive
fokusomréde.

Fokusomrade 1: Personcentrerad vard med stirkta mojligheter till
egenvard

Strategiska inriktningar
» Patient och narstaende ska vara medskapare i virden
» Starkta mojligheter att ta ansvar och vara delaktig i sin hélsa och vard
» Det ska vara enkelt att komma i kontakt och att interagera med varden

Fokusomrade 2: Sammanhallen vard efter behov med vardcentralen
som nav

Strategiska inriktningar

» Rikta insatser till patienter med omfattande och komplexa vardbehov och
sarskilt utsatta grupper

» Ett effektivt hdlso- och sjukvardsystem med priméarvarden som
utgangspunkt

» Vardcentralen ska ha ett tydligt uppdrag som nav i hilso- och sjukvarden
» En storre andel vard ska bedrivas i hemmet
» Region Stockholm ska ha en samlad vardinformationsmiljo

» Arbetet med att forebygga ohalsa for minskat vardbehov ska
systematiseras

Fokusomrade 3: En attraktiv och héallbar arbetsplats déir
kompetensen stindigt utvecklas

Strategiska inriktningar

» Alla arbetsgivare ska arbeta aktivt med att behélla och attrahera
kompetenta medarbetare

» Ratt kompetens i ratt tid dar patienter med storst behov prioriteras
» Kompetens och arbetssitt utvecklas kontinuerligt

» Ett starkt ledarskap pa alla nivaer
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Fokusomrade 4: Forskning, utbildning, utveckling och innovation
som stiarker formagan att mota framtidens vardbehov

Strategiska inriktningar

» Utveckling som mojliggor en sammanhallen och effektiv hdlso- och
sjukvard

» En stark forsknings- och innovationsférméga i alla delar av hilso- och
sjukvarden

» Vard av hog kvalitet utifran basta mojliga kunskap

Fokusomrade 5: Ett hiallbart, anpassningsbart och robust hilso- och
sjukvardssystem

Strategiska inriktningar

» Langsiktig hallbarhet genom prioriterad och balanserad
resursanvandning

» Skapa formaga till omstallning vid férandrade forutsattningar och behov
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Fokusomrdde 1:
Personcentrerad vard med
starkta mojligheter till
egenvard

Fokusomrade 1 och dess strategiska inriktningar syftar till att uppna
foljande mal:

Ett personcentrerat forhéallningsséatt och arbetssatt praglar hela hilso- och
sjukvéardssystemet. Varden sker i samverkan med patienten och utgar fran dennes
behov och forutsattningar.

Invénarna i Region Stockholm har mojlighet att ta ansvar for sin hilsa och vérd,
fran enklare egenvard till avancerade insatser, med stod av information, digitala
och tekniska l6sningar samt med stod av vardpersonal. De som har férutsattningar
och onskar kan sjalvstandigt skota en betydande del av sin vard, med stod av
tekniska l6sningar och i dialog med hilso- och sjukvarden. Nar patienten onskar
och nir forutsattningar finns kan nirstaende vara delaktiga i varden.

Kontaktvagarna till hilso- och sjukvarden ar enkla och tydliga samt utformade efter
invanarnas olika forutsiattningar och behov.

Det finns en digital samlingsplats fér invanarens interaktion med varden och
digitala 16sningar ar ofta vagen in. Det finns goda alternativ sa som telefon eller
fysiska besok samt funktionella ombudsmadjligheter.

Patient och narstaende ska ges mojlighet att
vara medskapare i varden

Patienten och narstdende som medskapare i varden innebar att patienten och
narstdende ar delaktiga pa varje niva i virdsystemet, i motet mellan patienten
och personalen samt pa regional och nationell niva. Patienten och narstaende
behover ocksa goras delaktiga vid planering av nya varduppdrag/vardtjanster
eller utveckling av hilso- och sjukvard, i utbildningen av vardpersonal, i
forskningen och i utformning av policys och reglering av halso- och sjukvéard.

Personcentrerad vardplanering innebar att patienten, ofta tillsammans med
narstdende, ges majlighet att vara fullt insatt i och delaktig i planeringen av sin
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vard utifran sina forutsiattningar och 6nskemal.5 Detta giller bade fore, under,
mellan och efter vairdmoten och vardkontakter. Patienterna ska enkelt kunna
forsta hur olika insatser hanger ihop och vad nasta steg i varden ar.

Aven nirstiendes delaktighet dr central i vArden, bade for att ge stod till
patienten och for att bidra med viktig information om patientens livssituation,
nar patienten sa onskar. Narstadendes roll forviantas bli viktigare i takt med att
mer vard i hemmet och pa distans utvecklas. Samtidigt ar det viktigt att ge stod
till narstaende som utfor omfattande insatser men dven ta hansyn till det stora
antalet ensamhushall inom lanet, dar mgjligheten till narstdendes stod ar
begransad.

Starkta mojligheter att ta ansvar for sin halsa
och vard

Starkt hdlsokommunikation och vagledning for 6kad egenvard
Individers formaga att fa tag pa, forsta, kommunicera, viardera och anvianda sig
av information kring hilsa anses stirka invanarens formaga till egenvard®. Den
formagan kan variera 6ver livet och beroende pa den situation invanaren
befinner sig i.

For att mota det 6kade vardbehovet kriavs dven en battre forméaga att informera,
bedoma och vigleda patienter till ratt virdniva. Med ratt stod kan invanare i
storre utstrackning hantera besvar och &kommor pa egen hand, vilket gor att
vardens resurser kan riktas dit de behovs som mest. Darfor ska samtliga
vardaktorer anvanda det gemensamma hanvisningsstodet, fraimja mojligheter
for egenmonitorering och tillampa triageringsverktyg som underlattar ett
effektivt sokbeteende. Region Stockholm ska dven sikerstilla att egenvardsrad
fortsatter att vara lattillgangliga via 1177.se.

Hailso- och sjukvarden ska aktivt arbeta med att gora information och
kommunikation lattillganglig och forstédeligt. Det giller saval kallelser och
information pa webb eller broschyr som i motet med patienten och vid mer
avancerade egenvardsinsatser.

Framja egenvard pa alla vardnivaer

Alla patienter ska, utifran sina forutsattningar och behov, ges mojlighet att ta ett
sjalvstandigt ansvar for sin hélsa och vard, oavsett vardniva. Det kan handla om
att ta ordinerade ladkemedel, rapportera varden digitalt, genomga
internetbaserade behandlingar, sjilvmonitorera symtom, ta hand om sin
munbhalsa eller forandra levnadsvanor. For vissa innebar det &ven mer
avancerad egenvard, sasom hemdialys eller respiratorvard i hemmet.

5 GOteborgs universitet. Om personcentrerad vard [internet]. Tillganglig fran: Om
personcentrerad vard | Centrum for personcentrerad vird — GPCC, G6teborgs universitet
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Personcentrerad vard innebar att individen tillskrivs bade rattigheter och
ansvar nar det giller den egna varden. For att mojliggora detta ska vardgivare
framja vardpersonalens mojligheter att aktivt stodja sina patienter till egenvard
nar s ar lampligt och forutsattningar finns. Vardgivare pa alla nivaer ska aktivt
arbeta for att implementera och framja digitala verktyg och tekniska l6sningar
som starker patienternas delaktighet och mojligheten till egenvard.
Utvecklingen ska inriktas pa omraden dar patient- och effektnyttan ar som
storst, vilket i sin tur kan frigora resurser for dem med storst behov.

Det ska vara enkelt att komma i kontakt och
att interagera med varden

For manga ska digitala losningar vara vagen in, men det ska finnas bra
alternativ sdsom telefon, digitala ombud, brev eller fysiska besok, dar sa behovs.

En digital samlingsplats for invanaren

For att invanaren ska uppleva varden som tillgdnglig, jamlik och sammanhéllen
behovs en digital samlingsplats som garanterar invanaren tillgang till det den
behover, dven om andra digitala tjanster finns parallellt. Invdnarna enkelt hitta
ratt utan forkunskaper. Pa samlingsplatsen ska invanaren ha tillgang till digitala
tjanster och information som ror den egna hilsan och varden, oavsett vilken
vard- eller omsorgsgivare som ar eller har varit involverad.

Det sammantagna utbudet av digitala invanartjanster i Region Stockholm ska
vara utformat sa att alla som kan hantera enklare digitala tjanster ocksa ska
kunna interagera digitalt med halso- och sjukvarden.

Invanarens interaktion med hélso- och sjukvarden ska utga fran tre
grundliaggande principer:

1. Det ska finnas en digital samlingsplats for invanarens interaktion med
halso- och sjukvarden.

2. Invanarens digitala information ska félja med invanaren och vara
tillganglig i de tjanster dar den behovs.

3. Det ska finnas goda alternativ och funktionella ombudsmagjligheter for
dem som saknar digitala eller kognitiva forutsattningar.

Malet ar att i sa stor utstrackning som mojligt tillgangliggora information till
invanaren genom en samlingsplats som ar nationell, som férses med regional
information fran regionala 16sningar. Inriktningen ar fortsatt att Region
Stockholm star bakom malbild for 1177 och behover f6lja utvecklingen som sker
nationellt samt strava mot att nyttja nationella ramverk, standarder och
infrastruktur.
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Fokusomrade 2:
Sammanhallen vard efter
behov med vardcentralen
som nav

Fokusomrade 2 och dess strategiska inriktningar syftar till att uppna
foljande mal:

Insatser riktas till patienter med omfattande och komplexa vardbehov samt sarskilt
utsatta grupper.

Primarvarden ar utgdngspunkten for hilso- och sjukvarden med vardcentralen som
nav. Alla har en fast lakarkontakt som bidrar till god kontinuitet och samordnade
insatser.

Region Stockholm har ett ssmmanhallet och resurseffektivt hialso- och
sjukvardssystem. Genom nira samarbete mellan primarvard, specialiserad vird och
kommuner sakerstills sammanhallna vardforlopp, sikra vardovergangar och att
vard bedrivs pa ratt niva, med en 6kad andel insatser i hemmet.

En storre andel av varden utfors i hemmet med st6d av halso-och sjukvardspersonal
och med hjalp av digitala verktyg, mobila vardteam och avancerad medicinsk
teknik.

Regionen har en samlad vardinformationsmiljé som majliggor att hilsodata och
information kan delas mellan vardens aktorer, patienter och narstaende.

Hilso- och sjukvarden arbetar systematiskt med evidensbaserade samt
halsoekonomiskt effektiva halsofrimjande och forebyggande insatser. Dessa bidrar
till att forbattra individens hilsa och livskvalitet samt till att minska de 6kade
vardbehoven pa befolkningsniva.

Rikta insatser till patienter med omfattande
och komplexa vardbehov och sérskilt utsatta

grupper

Att fokusera pa invanare med storst vardbehov och sarskilt utsatta grupper
innebar att aktivt prioritera resurser och insatser till de grupper av patienter
som behover mest vard samt till invanare som varden har svart att na.
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Trygg, sammanhallen, nara vard for patientgrupper med
omfattande och komplexa vardbehov

For patienter med omfattande och komplexa vardbehov, sdsom multisjuka dldre
eller personer med kroniska sjukdomar, ar kontinuitet avgorande. Darfor ska
dessa patienter prioriteras i det langsiktiga arbetet med att uppna malet om att
alla patienter ska fa en fast likarkontakt och vardkontakt med ansvar for att
samordna och koordinera deras vardinsatser. For patienter med flera
vardkontakter ska dven en dokumenterad overenskommelse mellan patient och
vardgivare fungera som stod for samordning och planering. Syftet ar att
sakerstalla kvalitet pa varden, oka tydlighet i ansvarsfordelning samt minska
risk for dubbelarbete genom en sammanhallen, gemensam planering med
effektiva informationsfloden, savil mellan olika vard- och omsorgsgivare som
mellan vardgivare och patient och narstaende.

Som beskrivs i avsnittet Samarbetet och koordineringen mellan vard- och
omsorgsgivare ska stdrkas ska samarbetsstrukturerna mellan priméarvard,
specialiserad vard, kommunala vardtjanster och andra relevanta aktorer
utformas. I detta arbete ska vardkedjor for patienter med omfattande vardbehov
och kroniska sjukdomar sirskilt prioriteras. Samarbetsstrukturerna ska utga
fran patientens vardbehov och inkludera alla vardgivare som ar involverade i
patientens vard. Exempelvis kan det handla om samordning mellan
vardcentraler, psykiatri, aldreomsorg och rehabilitering.

De vardomraden som moter dessa patientgrupper behover dven ges sarskild
prioritet, bade vad giller resurser, utveckling och majligheter till
kompetensforsorjning.

Forbattra tiligdngen till vard for sarskilt utsatta grupper

Halsan ar ojamlikt fordelad i lanet och skiljer sig mellan grupper i befolkningen.
Det finns grupper som ar sarskilt socialt och ekonomiskt utsatta, exempelvis
personer med vissa funktionsnedsittningar, med migrationsbakgrund eller
personer som lever i hemloshet, dar halsoproblem ar sarskilt vanligt
forekommande.

Den geografiska niarheten, tillgangligheten, till vardgivaren har i studier visat sig
ha storre paverkan pa benidgenheten att soka vard for personer med lagre
socioekonomi. For att fraimja jamlik vard och hilsa behover tillgdngen till
primarvard, sarskilt vardcentraler, sikerstéllas i omradden med stora behov.

For de personer som varden har svart att na ut till behovs riktade och anpassade
insatser. Det kan handla om uppsokande verksamhet, lagtroskelverksamheter,
riktade kallelser och insatser som gors i samverkan med kommun och
civilsamhalle.
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Ett effektivt hdlso- och sjukvardsystem med
primarvarden som utgangspunkt

Grundlaggande principer

Ett effektivt vardsystem bygger pa gemensamma mal, enkelt och flexibelt
samarbete samt att ritt resurser finns pa ratt plats i ratt tid.
Vardbehovsanalyser och de geografiska principerna ska ligga till grund for
planering av vardutbudet i syfte att ge vard efter behov.

Halso- och sjukvardsstrukturen ska vara flexibel och nyttjas pa basta sitt utifran
saval ett patient- och medarbetarperspektiv som ett effektivitetsperspektiv.
Vardatgarder ska styras mot den vardniva och vardpersonal som kan utfora
vardatgarden till lagst ssmmantagen resursatgang med bibehéallen eller okad
kvalitet. Mojligheterna till kontinuitet och en sammanhallen vard ska alltid
prioriteras och vardcentralerna ska ha ett sarskilt ansvar att samordna och
koordinera patientens vard.

Primiarvarden ska vara utgdngspunkten i hilso- och sjukvardssystemet och
vardcentralen navet. Forskjutningen fran slutenvard till 6ppenvard ska fortsatta
och medicinsk samt teknisk utveckling ska utnyttjas for att mojliggora mer vard
i hemmet, bade inom priméarvarden och den specialiserade varden. Vilken
vardform som ar mest effektiv beror dock pa patientens individuella behov och
forutsattningar. Kostnadseffektiva och kompetenseffektiva arbetssitt ska
konsekvent prioriteras pa alla nivaer. For att sdkerstilla att patienterna far ratt
vard pa ratt niva, och att den specialiserade vardens resurser anvands for de
mest komplexa fallen, behover samordningen stirkas. Detta innebar att
konsultation och rddgivning mellan vardnivaerna forbattras, sa att patienter
smidigt kan fa adekvat hjalp och vagledning.

I takt med den medicinska och tekniska utvecklingen blir det successivt mojligt
att varda och bota allt svarare sjuka patienter, dar behandlingsmojligheterna
tidigare varit begransade. Detta 6kar den totala arbetsbordan for varden, saval i
primarvarden som i den specialiserade varden. Nar nya diagnosmetoder och
behandlingsalternativ introduceras, mojliggors viss overforing av vard till
primarvirden men samtidigt vantas dven ett okat tillflode av patienter frin
primérvarden till den specialiserade varden. Overforing av vard och horisontella
prioriteringar behover darfor ske gemensamt och pa ett systematiskt satt for att
sdkra att patienten tas om hand pa basta sitt. Insatserna pa respektive vardniva
behover kontinuerligt effektiviseras, samspelet mellan vardnivaerna starkas och
vardavtal/varduppdrag anpassas i enlighet med utvecklade behov och
forutsattningar.

Nuvarande vardstruktur samt en analys av vardplatsbehovet fram till 2032 finns
beskrivet i Bilaga 4 Plan for langsiktig slutenvardskapacitet.
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Primarvarden ska vara utgangspunkten i hdlso- och
sjukvdarden med vardcentralen som nav

Primarvéarden bestar av bland annat vardcentraler, barn- och
modravardscentraler, ungdomsmottagningar, logopedi samt rehabiliterings-
och habiliteringsverksamheter. For att uppfylla sitt syfte behover dessa
verksamheter vara lattillgangliga, bade geografiskt och sett till vantetider, sa att
patienter kan fa ratt vard i ratt tid.

For att primarvarden ska kunna vara utgangspunkten i varden och tillgodose en
bredare variation av virdbehov kravs en sammanhaéllen och effektiv anvindning
av dess samlade resurser. Detta forutsatter en nara samverkan mellan
vardcentralerna, 6vriga verksamheter i priméarvarden och primarvardens olika
yrkesgrupper samt en kontinuerlig kompetensutveckling.

Forutsattningar for kompetensforsorjning, utbildning och
forskning ska sdkerstdllas

I utvarderingen av Framtidsplanen (HSN 2023-0495) framgar att
forutsattningarna for kompetensforsorjning, utbildning och forskning inom
Region Stockholms decentraliserade vard inte varit optimala och har i stor
utstrackning behovt utvecklas efter hand. Detta innebar att vard kan behova
utforas pa en hogre vardniva (sa som akutsjukhus) med hanvisning till andra
varden an kostnadseffektivitet. Det kan till exempel handla om att sidkra
langsiktigt hallbara forutsattningar for utbildning, kompetensforsorjning och
forskning. For en ldngsiktigt hallbar utveckling bor dessa aspekter ges storre
prioritet i utvecklingen av den specialiserade varden framat.

Den prehospitala varden ska stodja hela vardsystemet

Den prehospitala varden utgor en central del av vardkedjan for bade patienterna
och hilso- och sjukvarden i Region Stockholm. Den prehospitala varden ska ges
utifrdn patientens medicinska behov och vara jamlik, sammanhallen och
tillganglig. For att uppna detta behover de prehospitala resurserna anvandas
effektivt. De prehospitala resurserna behover i hogre grad samordnas och
samverkan med alla vardnivaer behover starkas. Centralt ar ocksa
sammanhallna digitala system.

Nar varden i allt storre utstrackning flyttas till andra vardformer, sisom
patientens hem, kan detta leda till ett 6kat behov av transportresurser. Detta ar
en viktig faktor att beakta vid utvecklingen av vard i hemmet och planeringen av
den prehospitala varden, bade for att sdkerstilla kostnadseffektivitet pa
systemniva och for att garantera tillracklig prehospital kapacitet.

Den prehospitala verksamheten ska medverka till att hitta olika 16sningar sdsom
att styra patienter till ratt vardniva i ratt tid eller samordnade insatser dar
mobila l16sningar nyttjas med stod av digital teknik. Samverkan mellan
ambulans, jourldkarbilar, vardcentraler, hemsjukvard och ASIH behover starkas
for att en storre andel patienter ska kunna fa oplanerade medicinska
bedomningar dar de befinner sig samt att vardplaner foljs.

Sida 22
Page 38 of 326



Vardcentralen ska ha ett tydligt uppdrag som
nav i hdlso- och sjukvarden

Invanarna ska kdnna till att vardcentralen ar navet i hilso- och sjukvarden och
ska vara den sjalvklara forsta kontakten vid behov av vard — oavsett om det
giller akuta besvar, kroniska tillstdnd eller forebyggande insatser.
Vardcentralen ska erbjuda en littillgdnglig och samordnad vard inklusive bade
planerad och oplanerad vard. Detta omfattar radgivning, forebyggande insatser,
utredning, diagnostik, behandling och uppféljning. Vardcentralerna ska ha ett
helhetsansvar att prioritera och omhanderta de patientgrupper som har storst
behov.

Medarbetarna pa vardcentralen ska ha en helhetssyn pa patientens medicinska
situation, livsvillkor och aktuella virdbehov. Alla ska ha tillgéng till en fast
lakarkontakt och vardkontakt med hog kontinuitet som ansvarar for
samordning och koordinering av patientens samlade vardbehov.

Sadkerstidll en god tillgdng till fast lakarkontakt med hog
kontinuitet

Vardcentralens roll som nav forutsatter en god tillgang till fast lakarkontakt
med hog kontinuitet. Regionen har beslutat om handlingsplan for fast
lakarkontakt som beskriver ett antal insatsomraden for att successivt uppna
malet om Socialstyrelsens riktviarde for fast lakarkontakt inom priméarvarden pa
1100 invanare i snitt per fardig specialistlikare och 550 invanare i snitt per ST-
lakare. Det handlar bland annat om en utokad ekonomisk ram for att mojliggora
anstallning av fler specialister och ST-lakare i allmanmedicin, insatser for
forbattrad arbetsmiljo, insatser for forbattrad uppfoljning av utvecklingen mot
riktviardet, utvecklad kravstallning i avtal som bidrar till successivt farre antal
listade per ldkare och insatser som skapar forutsattningar for vardcentralerna
att vara navet i sjukvardssystemet’.

Vardcentralerna ska ha en hog tillganglighet

Det ska vara enkelt att komma i kontakt och fa hjalp av sin vardcentral.
Vardcentralen ska erbjuda olika kontaktvagar, anpassade efter invanarens
behov och forutsattningar. Det kan exempelvis ske via fysiska besok, telefon,
video eller genom chatt och meddelandefunktioner.

Vardutbudets placering och tillganglighet ar viktigt for att framja jamlik vard
och for att vardbehov ska tillgodoses. Darfor ska tillgangen till vardcentraler
fortsatta sikerstillas i omraden med stora behov. Vardcentralen ska vara vil
forankrad i sitt geografiska naromrade. Detta innebar att kdanna till hilsolaget
bland sina patienter och att samarbeta med aktorer i naromradet.

Forbattra konsultationsmoéjligheterna mellan primarvard och
specialiserad vard

For att vardcentralen ska kunna fungera som nav i varden kravs ett starkt
samarbete mellan primarvarden och den specialiserade virden. Genom att

7 Region Stockholm, 2024. Handlingsplan for fast likarkontakt (PVN 2024-0144).
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forenkla kontaktvagar och utveckla effektiva arbetssatt for konsultation och
samarbete kan vardcentralerna tillgodose en storre andel av befolkningens
behov. Stod fran den specialiserade varden ska kunna ges direkt i samband med
eller i nara anslutning till patientmoten inom primarvarden.

Vardcentralernas forutsattningar for framtidens varduppdrag
ska starkas

Vardcentralernas resurser och kapacitet ska starkas for att ge vardcentralerna
battre forutsattningar att ta hand om sina patienter, sarskilt multisjuka och
dldre med komplexa vardbehov. Med utokade resurser kan vardcentralerna ta
ett storre ansvar for sina patienter, vilket bidrar till trygghet och kontinuitet for
patienten och kan pa sikt avlasta den specialiserade vardenS.

For att mojliggora detta kravs ett kontinuerligt fokus pa att utveckla
primérvardens uppdrag, sikra kompetensforsorjningen och tillgodose
tillrackliga resurser. I takt med att antalet medarbetare pa vardcentralerna okar
kan aven behovet av storre och mer andamalsenliga lokaler uppsta. Dessutom
behover kompetensen inom primarvarden 16pande starkas for att mota behoven
hos sina patienter. For dldre blir det blir sarskilt viktigt att satsa pa insatser for
aldre som framjar livskvalitet och sjdlvstandighet samt forebygger ohélsa, vilket
kraver ett nara samarbete mellan flera yrkesgrupper inom priméarvarden, saval
pé vardcentralerna som i andra primarvardsverksamheter.

En storre andel vard ska bedrivas i hemmet

Vard i hemmet innebar bland annat att ge vard pa distans, underlatta egenvard
och forebygga forsamring vid kroniska och svara sjukdomar.

Att vardas i hemmet medfor manga fordelar for bade patienter och vardgivare.
Patienter upplever ofta storre trygghet och bekvamlighet i sin hemmiljo, vilket
bidrar till en battre patientupplevelse och snabbare dterhamtning. Dessutom
minskar risken for vardrelaterade infektioner. Digital monitorering underlattar
kontakten med vardgivare, 6kar tryggheten och kan minska antal resor for
kontroller och onddiga akutbesok. For varden frigors resurser och vardplatser
for patienter med storre behov, vilket bidrar till en mer kostnadseffektiv och
héllbar vard over tid.

I Region Stockholm finns redan idag en val utbyggd vard som bedrivs i
patientens hemmiljo, bade inom primarvarden och den specialiserade varden.
Utvecklingen av vard i hemmet behover fortsiatta och omfatta samtliga
vardnivaer och vardformer, med sarskilt fokus pa att sakerstalla en
sammanhallen och jamlik vard. Flera utvecklings- och samarbetsprojekt pagar
redan i regionen. Utover projektet Hospital@home drivs bland annat ett
egenmonitoreringsprojekt inom basal hemsjukvard, i samverkan med

8 Lakartidningen.se, 2019-12-17 (uppdaterad 2020-04-10). Hog personlig ldkarkontinuitet i
primdrvard forenad med fdrre besok pd akutmottagning [internet]. Tillganglig fran: Hog
personlig ldkarkontinuitet i primarvard férenad med farre besok pd akutmottagning
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avancerad sjukvard i hemmet (ASIH). For att mojliggora utvecklingen maste
spridning av pagaende och framgangsrika utvecklingsprojekt sikerstillas.

ASIH ir en vardform som okat kraftigt de senaste aren. Okningen ir i linje med
omstillningen till nara vard dar ASIH ar en central aktor i patientflodet fran
akutsjukhusen till varden utanfoér sjukhus. For att kunna fortsitta utveckla
vardformen sa att den kan ga i linje med behovet av att kunna erbjuda en
patientsdker och god vard med storre volymer ska vardformen utvecklas och
byggas ut ytterligare. Det kan till exempel handla om att tydliggora vilka
patientgrupper som omfattas och skapa nya samverkansformer.

Utvecklingen mot 6kad vard i hemmet maste ske kontrollerat for att undvika
overlappande varduppdrag och siakerstilla en tydlig ansvarsfordelning mellan
vard- och omsorgsgivare, samt for att garantera en sammanhallen vard och
omsorg. Kortare medelvardtider pa sjukhus stiller 6kade krav pa att andra
processer behover fungera snabbare och smidigare. For att sikerstilla en trygg
och siker hemkomst behovs en nara samverkan med berorda aktorer,
exempelvis akutsjukhus, primarvard, hemsjukvard, rehabilitering,
bistandshandlaggning och hemtjanst. Detta innebar bland annat att
stodstrukturer och nya samverkansformer behéver utvecklas.

En utgangspunkt ar att den vard som ges i hemmet méste vara mer resurs-
och/eller kostnadseffektiv jamfort med vard pa till exempel sjukhus, annan
klinik eller vardcentral. Kommunernas verksamhet och kapacitet bor ocksa
beaktas vid utveckling och 6verforing av vard till hemmet. Den behover dven
utga fran patientens mojlighet att med stod fran den kommunala omsorgen eller
narstdende tillgodogora sig varden.

Samarbetet och koordineringen mellan vard-
och omsorgsgivare ska starkas

Region Stockholms vardutbud bestar av manga verksamma vardgivare bade
inom offentlig respektive privat regi. Denna mangfald skapar mgjligheter till
valfrihet samt forutsattningar for innovation och nya arbetssatt. Samtidigt
skapar det utmaningar att ge en sammanhallen vard och okar krav pa
koordinering.

Stark samarbetet for att sikerstalla att patienter omhandertas
pa ratt vardniva

Forutsattningen for en sammanhallen och patientsiker vard ar ett
valfungerande samarbete mellan vard- och omsorgsgivare. Det handlar bade om
samarbete vid vardovergangar, majlighet till konsultationer och vardplanering
samt att vardgivare har kinnedom om vardstrukturen och mgjlighet att enkelt
fa kontakt med andra vard- och omsorgsgivare. For att kunna utveckla ett gott
samarbete behovs maojlighet att bygga fortroendefulla relationer med vard- och
omsorgsgrannar och darigenom kunna utveckla gemensamma arbetssitt.
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Vardavtal och varduppdrag ska utformas sa att de stodjer patientens vig genom
vardsystemet. P4 samma gang ska vardgivarna som arbetar pa uppdrag av
Region Stockholm prioritera en sammanhallen vard fore den egna
organisatoriska effektiviteten och verka for lokala samarbeten.

Det maste ocksa vara enkelt for medarbetare inom varden att kontakta och
konsultera andra medarbetare hos vardgivare samt veta vilken vardgivare de
ska kontakta. Detta kraver sa vil teknisk utveckling och anpassning som en vilja
att prioritera samlade och koordinerade vardtjanster.

Forandringar i ansvarsfordelningen mellan regionen och kommunerna kan
komma att ske. Oavsett ansvarsfordelning maste samarbetet och samverkan
mellan regionen och kommunerna prioriteras och starkas for att uppna en
sammanhaillen vard och omsorg. Genom huvudéverenskommelsen (HOK)
mellan kommunerna och regionen samt den lansovergripande handlingsplanen
for god och nira vard och omsorg i Stockholms 14n (2024—2030) finns en
gemensam malbild och flera planerade aktiviteter for att starka samarbetet.

Vidareutveckla varden utifran geografiska principer

Tillimpning av de beslutade geografiska principerna, i kombination med
geografiskt samordnande vardcentraler (GSA) okar forutsattningar for
samverkan mellan vardens och omsorgens olika aktorer inom geografiska
omraden. Tillaimpningen kan darmed bidra till en mer sammanhallen vard och
omsorg samt bidra till en mer patientsiaker vard. Nar ansvarsomraden stammer
overens geografiskt, och med kommun- och stadsdelsgranser, 6kar mgjligheten
att utveckla relationer mellan aktorerna och de kan langsiktigt utveckla
gemensamma arbetssiatt. GSA har en central roll for att utveckla samverkan
med vard- och omsorgsgivare lokalt dar de ar belagna. Inom kommunerna finns
utsedda funktioner som har ett kommunalt samordningsansvar (KSA). GSA:s
roll ska utvecklas for att fortlopande kunna forbattra den lokala samverkan
samt identifiera hur uppdrag och ersittning, regler, rutiner, kunskap och
digitalt stod/IT kan utvecklas for att skapa forbattrade samverkansformer med
kommunerna.

Region Stockholm ska ha en samlad
vardinformationsmiljo

En forutsattning for att uppna den 6nskade utvecklingen mot en sammanhéllen
vard ar en samlad vardinformationsmiljo dar halsodata och information kan
delas mellan vardens aktorer samt patienter och narstdende. Den information
som en gang lamnats ska finnas tillganglig for bade patient och efterféljande
vardaktorer, efter patientens medgivande.

Nar det giller hdlsodata pagar dven storre reformer pa savial EU-niva som
nationell niva. Lagstiftningen utvecklas vad géller skyldigheter att samla in och
dela information for vardgivare, samtidigt som individens integritet fortsatt ska
skyddas. I Sverige har utredningen "Ett nytt regelverk for hilsodataregister"
nyligen avslutats, dar forslag om forbattrad datainsamling och regler for att
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starka vard och forskning samtidigt som integritet skyddas presenterades. Inom
EU utvecklas det europeiska hilsodatadataomradet European Health Data
Space (EHDS), som syftar till att underlatta datadelning mellan medlemslander
for forskning och vard, med fokus pa rorlighet och integritet. Regeringen har
dven gett Socialstyrelsen i uppdrag att korta handlaggningstider for tillgang till
halsodata for forskning. Region Stockholm behover sakerstilla att den
utveckling som sker utvecklas i takt med nationella initiativ for att sakerstalla
stordriftsfordelar.

For att underlatta informationsdelning kravs gemensamma standarder for
hélsodata. Alla vardgivare som har avtal med Region Stockholm ska samarbeta
for att utveckla och implementera sddana standarder och folja arbetet som gors
nationellt.

Region Stockholm driver ett flertal projekt som ska bidra till en battre IT-miljo
inom vardens olika verksamhetsomraden. Bland annat ska information om en
patient kunna floda mellan olika system, sa att den ar tillginglig dar den behovs
i virdkedjan. Data fran systemen ska ocksa enklare kunna anviandas for
forskning och kvalitetsuppfoljning. For att mojliggora detta méste vardens olika
system vara interoperabla, vilket innebar att de kan kommunicera och utbyta
data pa ett standardiserat sitt.

Alla regiondgda vardverksamheter ska anvanda det nya huvudjournalsystemet
fran och med 2030. Inriktningen ar att samtliga vardgivare, bade regionagda
och de som har avtal med Region Stockholm, ska ansluta sig till
huvudjournalsystemet. Dock behover forutsattningar och konsekvenser utredas
vidare.

Systematisera arbetet med att forebygga
ohalsa for minskat vardbehov

Forebyggande insatser, aven kallat prevention, ar en viktig del i den nira varden
och syftar till att bibehalla och forbattra hilsa och livskvalitet. Skillnaderna i
hilsa och vardbehov ar en utmaning som inte enbart kan 16sas av hilso- och
sjukvérden, men varden ska ha kapacitet att mota invanarnas varierande behov
och forutsattningar och bidra till att minska skillnaderna i hélsa.

Det forebyggande arbetet ska bedrivas pa bade befolknings- och individniva.
Utgangspunkten ar invanarnas livsvillkor, hilsotillstdnd och risk for ohalsa. Pa
befolkningsniva handlar det om att kartlagga hilsolaget i befolkningen,
analysera behov i olika grupper och geografiska omraden, anpassa insatserna
efter invanarnas behov och forutsiattningar samt sakerstilla att omotiverade
skillnader i hélsa inte uppstar. Primarvarden har en nyckelroll och ska arbeta
befolkningsinriktat i lokalomrédet, sarskilt i omraden med hogre forekomst av
ohalsa och riskfaktorer.

For att det forebyggande arbetet ska bli effektivt och ldngsiktigt hallbart ar det
dven avgorande med en strategisk samverkan med kommun och civilsamhalle.
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Pé individniva ska det forebyggande arbetet praglas av ett personcentrerat
arbetssitt. Genom att patienten och deras narstaende ar delaktiga och aktiva
medskapare i virden skapas forutsiattningar for att erbjuda insatser utifran
patientens behov.

Universella insatser for hela malgruppen behover kombineras med riktade
insatser for specifika grupper och individer. Detta arbetssatt anvands
framgangsrikt inom omraden som modra- och barnhilsovarden samt
tandvarden, men det finns potential att vidareutveckla och bredda arbetssittet
till fler omraden. Sarskilda resurser ska avsattas for att oka primarvardens
mojlighet att arbeta med forebyggande insatser i omraden med hogre forekomst
av ohélsa och riskfaktorer.

For att effektiva preventiva insatser och arbetssitt ska kunna bidra till
systemeffekter, sisom kostnadsbesparande effektiviseringar, ska det inga som
en sjalvklar del i virdkedjan och bedrivas med langsiktighet och jamlikhet i
fokus. Det innebar att evidensbaserad och hilsoekonomiskt effektiv prevention
ska vara integrerad i hdlso- och sjukvardens strukturer, processer och rutiner.

Fokusomrade 3:

En attraktiv och hallbar
arbetsmiljo dar kompetensen
standigt utvecklas

Fokusomradet 3 och dess strategiska inriktningar syftar till att
uppna foljande mal:

Attraktiva arbetsplatser med hallbar arbetsmiljo och utvecklingsmojligheter.

Nya kompetenser infors sa att potentialen i nya verktyg och metoder nyttjas fullt ut
och allas kompetens kan anvandas pa basta satt.

Kompetenseffektiva arbetssitt premieras och skapar forutsiattningar for en hallbar
arbetsmilj6 for de som arbetar i varden.

Medarbetarna utvecklas under hela yrkeslivet och i4r med och utvecklar
verksamheten.

Digitala verktyg och Al-baserade losningar i varden skapar nytta och en héllbar
arbetsmiljo.
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Behalla och attrahera kompetenta
medarbetare

Tillgang till kompetenta medarbetare som trivs pa arbetet dr en forutsattning
for att kunna mota invdnarnas behov av patientsaker och hogkvalitativ vard pa
lika villkor och for att frimja en god hélsa. Hilso- och sjukvardssystemet
behover utformas sa att arbetsgivarna i sjukvarden ska kunna arbeta aktivt med
kompetensforsorjning och att utveckla kompetensen utifran verksamheternas
behov.

Hallbara forutsattningar for kompetensforsorjning

Vid utvecklingen av stod och styrning inom regionen bor hansyn tas till hur
olika forindringar kan péverka arbetsmiljon. Atgirder som forbittrar
forutsattningarna for vardgivarna att skapa en hallbar och god arbetsmiljo for
sina medarbetare bor prioriteras. Detta ger vardgivarna battre mojligheter att ta
sitt arbetsgivaransvar och utveckla organisationen, sakerstilla
kompetensforsorjning samt planera for kompetensutveckling och utbildning.
Genom att arbeta med arbetsmiljo, utveckling och moderna arbetssatt och
verktyg, kan medarbetarnas trivsel och engagemang starkas.

Hallbart och langsiktigt arbetsliv

Ett hallbart och 1angsiktigt arbetsliv forutsitter att medarbetare ges tillrackligt
med utrymme for dterhdmtning. Styrningen av hilso- och sjukvarden ska
utformas for att mojliggora hallbar schemaldggning och framja halsosamma
arbetsplatser. Samtidigt méste verksamhetens bemanningsbehov balanseras
med medarbetarnas behov av dterhamtning for att sikerstilla en god
arbetsmiljo och mgjlighet att ge vard av hog kvalitet.

En saker fysisk milj6 ar en grundlaggande forutsattning for trygghet pa
arbetsplatsen. Verksamhetens utformning och den fysiska miljon maste
planeras med fokus pa att forebygga och hantera hot och vald inom héalso- och
sjukvarden. Detta kraver att kompetens och kunskap om forebyggande atgirder
och hantering av hotfulla situationer finns pa alla nivaer inom halso- och
sjukvarden.

Framover kan allt friskare dldre samt hojda aldersgranser i pensionssystemet
leda till att en vixande grupp “yngre dldre” blir en viktig tillgdng pa
arbetsmarknaden och bidra att kompetens inom halso- och sjukvarden
bibehalls. Det bor sakerstallas att forutsattningar finns for att tillvarata denna
potential.

Utvecklings- och karriarmoéjligheter

For att sdkerstilla langsiktig kompetens som kan driva utvecklingen och méta
framtidens vardbehov behover regionen skapa goda forutsattningar for
utveckling och karridarmojligheter. Detta omfattar inte bara specialisering inom
det egna yrkesomradet utan dven mojligheter att ta sig an andra roller,
exempelvis inom ledarskap, forskning eller andra stodjande funktioner.
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Ratt kompetens i ratt tid dar patienter med
storst behov prioriteras

Halso- och sjukvarden behover ha kapacitet till att bade ta hand om dagens
patienter och forbereda sig pa att mota de patienter som kommer att behova
vard i framtiden. Genom att anvinda kompetensen ratt kan halso- och
sjukvarden dnnu battre mota forandrade vardbehov.

Uppgifts- och kompetensvaxla dar det ar mojligt och lampligt
Nya arbetsuppgifter kan paverka bade befintliga och nya yrkesgrupper pa flera
satt. Det kan innebira att behovet av vissa yrkeskategorier minskar, att vissa
arbetsuppgifter 6verfors fran en yrkesgrupp till en annan eller att helt nya
personalkategorier introduceras i verksamheten9. Genom uppgiftsviaxling
renodlas arbetsuppgifter sa att yrkesgrupper kan fokusera pa sina karnuppgifter
och fordjupa sin kompetens. Kompetensvaxling innebar kunskapsoverforing
mellan generationer, omskolning till nya roller eller omférdelning av
arbetsuppgifter mellan befintliga och nya yrkesgrupper. Malet med dessa
forandringar ar att sakerstilla att ratt kompetens anviands pa ratt plats, vilket i
sin tur frigor tid for medarbetarna att fokusera mer pa patienterna.

Utveckla nya kompetenser

Vardsektorn kommer behova nya kompetenser, inom exempelvis samordning
och koordinering av vard, AI och medicinteknisk utrustning. Behovet av
kompetens for att exempelvis bedriva sjukvard i patientens hem, inom
primarvard, hilsofrimjande och rehabiliterande vard samt inom logistik och
teknik kommer att oka.

Kompetensforsorjningen och kompetensutvecklingen méste organiseras sa att
mojligheter for forskning och utbildning siakras. For att skapa en balans mellan
behov och utbud av utbildad arbetskraft behovs nara samverkan mellan hilso-
och sjukvarden och alla utbildningsanordnare som till exempel universitet,
hogskolor samt yrkeshogskolor. Avvagningar maste dock goras mellan
satsningar pa framtidens vard och underhall av den befintliga varden.
Gemensamma strategier och satsningar i samarbete med olika aktorer ska
fortsatta utvecklas.

Rikta fokus pa kompetensutveckling inom omraden med storst
behov

For att halso- och sjukvarden ska kunna mota framtidens vardbehov ar det
avgorande att rikta fokus pa utbildning och kompetensutveckling inom de
omraden dar behovet ar som storst.

Med en allt dldre befolkning kommer efterfragan pa vard att 6ka. Detta kraver
att vardpersonal har kompetens inom omraden som aldrande, kroniska
sjukdomar, onkologi och palliativ vard. For att uppna maélet om vardcentralen
som nav kravs att antalet allmanlakare okar, i enlighet med handlingsplanen for

9 Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), 2018. Anvdnd kompetensen rdtt — en guide for
sjukvdarden. Tillganglig fran: anvand-kompetensen-ratt-svj.pdf
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en fast lakarkontakt och plan for dimensionering av ST-ldkare inom
allmanmedicin?°.

For att avlasta vardpersonal fran administrativa uppgifter och ge dem mer tid
for patientvard ar det viktigt att dra nytta av automatisering och Al. Effektiva
arbetsprocesser som minskar den administrativa belastningen ar en
forutsattning for att varden ska kunna mota framtidens behov. Darfor bor
digital kompetens for att bade anvianda och tillaimpa moderna teknologier vara
en grundlaggande del av vardutbildning och kontinuerlig kompetensutveckling.

Forutsattningar for en langsiktig kompetensforsorjning
Utformningen av halso- och sjukvérdens struktur paverkar
kompetensforsorjningen over tid samt vilka kompetenser som behovs. Namnder
och bolag som bestiller hédlso- och sjukvard har ett sarskilt ansvar att beakta
effekter pa kompetensforsorjning for hilso- och sjukvarden som helhet i lanet.
Infor kop av tjanster fran privata vardgivare, upphandlingar och vardval, ska
alltid en analys goras avseende effekter pa kompetensforsorjningen i hela halso-
och sjukvardssystemet over tid. Bestallningar av halso- och sjukvard fran
privata utforare ska vara utformade pa ett sadant sitt att kompetensen hos
medarbetarna som utfér uppdraget uppratthélls och anvands effektivt, att
utbildningsuppdraget sakerstills och att kompetensforsorjningen for den
samlade halso- och sjukvarden beaktas!'.

Kompetens och arbetssatt utvecklas
kontinuerligt

Kompetensforsorjning och kontinuerligt larande
Kompetensforsorjning och kontinuerligt larande ar centralt for en hallbar och
framétriktad vardorganisation. Alla medarbetare bor ha tillgang till
kompetensutvecklingsmojligheter som ar relevanta for deras specifika yrkesroll
och kompetensomrade med utgdngspunkt i verksamhetens behov, genom hela
yrkeslivet.

Medarbetare ska bidra i utbildningen av studerande och nya medarbetare. Att
vara delaktig i utbildning av studenter och nya kollegor ar en viktig del av
kompetensoverforingen och bidrar till att fora vidare kunskap till framtidens
vardpersonal.

Anpassa arbetssatt och ta tillvara teknikens mojligheter
Framtidens vard ska bli alltmer personcentrerad vilket kraver nya arbetssatt och
ett okat samarbete mellan olika yrkesgrupper. Nya former for teamarbete
behover utvecklas, dar flera yrkesgrupper arbetar tillsammans for att skapa
effektivare vardkedjor med hog kvalitet.

10 Region Stockholm, 2023. Plan for dimensionering av ST-tjdnster i allmdnmedicin 2024 till
2034 (HSN 2023-0517).
11 Region Stockholm, 2024. Kompetensforsorjningsstrategi (RS 2023—0226).
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Alla verksamheter bor arbeta systematiskt for att hitta nya arbetssatt och teknik
som stodjer en effektiv resursanvindning och utveckling av verksamheten'2.
Region Stockholm ska arbeta aktivt med att ta bort detaljstyrning som hindrar
utveckling och nya arbetssatt och kompetenseffektiva arbetssitt ska prioriteras
pa alla nivaer. Teknik samt anvandning av data for verksamhetsutveckling och
kvalitetsforbattring ar en forutsattning for en héllbar utveckling och ska
underlatta arbetet och beslutsfattande.'3

For att vardpersonal ska kunna halla sig uppdaterade med den snabba
utvecklingen inom medicin och teknik kravs mojligheter till fortbildning. For att
fullt ut dra nytta av de tekniska framstegen behovs innovationsmiljoer dar
vardpersonal kan testa och utviardera ny teknik och digitala arbetsmetoder samt
mojlighet att testa ny teknik i liten skala i den dagliga verksamheten. Det ar
aven avgorande att ha en blandning av kompetenser som striacker sig over
yrkesgranser inom bade vard och teknik.

Ett starkt ledarskap pa alla nivaer

For att sdkerstilla att hdlso- och sjukvarden kan méta framtidens vardbehov
och samtidigt skapa en trygg arbetsmiljo kravs kompetenta chefer och ledare.
For att bygga ett starkt ledarskap behover chefer och ledare pa alla nivaer i
organisationen ges ratt stod och forutsattningar for att leda mot uppsatta mal.

En trygg och inkluderande arbetsmiljo med trygga chefer och medarbetare ar en
forutsattning for att kunna gora kloka prioriteringar och ta svara beslut.

12 Region Stockholm, 2022. Hdlsa och vard 2040 — Slutrapport fran Langtidsutredningen
(HSN 2021-2001).
13 Region Stockholm, 2024. Kompetensforsorjningsstrategi (RS 2023—0226).
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Fokusomrdde 4:
Forskning, utbildning,
utveckling och innovation
som starker férmagan att
mota framtidens vardbehov

Fokusomrade 4 och dess strategiska inriktningar syftar till att uppna
foljande mal:

Den digitala, tekniska och biomedicinska utvecklingen majliggor en mer
sammanhallen och effektiv hilso- och sjukvard.

Invanarens vardbehov, perspektiv och upplevelse prioriteras i all digital utveckling.

Digitala och teknologiska framsteg har forenklat och effektiviserat medarbetarnas
dagliga arbete.

Klinisk forskning omfattar savil de mest komplexa och svéra tillstinden som de
stora folksjukdomarna och omréaden av betydelse for individers hilsa.

Karolinska Institutet och hogskolornas utbildningar inom medicin och vard i
samverkan med Region Stockholm sikerstiller en hog kompetensniva och bidrar
till att ratt kompetens finns pa ritt plats i ratt tid.

Hilso- och sjukvarden ges med hog kvalitet utifrdn basta mojliga kunskap.

Vérdinsatser som ar ineffektiva, har en svag risk-nyttobalans eller inte har
tillracklig evidens fasas ut l1opande.

Utveckling som mdjliggdér en sammanhallen
och effektiv halso-och sjukvard

Region Stockholm maéste aktivt delta i utvecklingen inom digitalisering,
teknologi och medicin for att sikerstalla att halso- och sjukvarden kan dra nytta
av de framsteg som gors inom dessa omraden.

Forutsattningar for utveckling ska skapas

Utvecklingen av hilso- och sjukvarden forutsitter att vardens aktorer har goda
digitala formagor samt kapacitet att kunna dra nytta av biomedicinska framsteg.
For att halso- och sjukvarden i Stockholmsregionen fortsatt ska ligga i framkant
behover innovation framjas pa alla nivaer. Digital och teknologisk utveckling
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som bidrar till en mer sammanbhallen, tillganglig och resurseffektiv vard ska
sarskilt prioriteras. Detta innefattar exempelvis effektiviseringar med hjalp av
AT och automation, konsultationer pa distans, samt utokade majligheter till
egen- och distansmonitorering. Medicinska framsteg, sdsom utveckling av
effektiva behandlingar, precisionsmedicin och vacciner behover tas till vara.
Kostnaderna for detta forvantas dock, framfor allt initialt, bli hoga vilket staller
krav pa prioriteringar i kombination med andra insatser, se fokusomrade 5.

Vid beslut om att utveckla eller upphandla regionovergripande tjanster eller
ansluta till nationella tjanster, ska samtliga vardgivare anpassa sina system eller
ansluta sig i enlighet med regionens beslut. For att skapa goda
planeringsforutsattningar for vardgivarna behover Region Stockholm bedriva
ett langsiktigt och strategiskt arbete inom detta omrade. Hansyn behover aven
tas till mindre, privata vardgivare som till exempel inte upplever sig ha
kompetens och resurser for att sjdlva hantera den typen av inkop.

Forenkla och effektivisera medarbetarnas arbete

For att forenkla och effektivisera medarbetarnas arbete ar det av stor vikt att
integrera teknologiska 16sningar sdsom Al och automation. Genom att
automatisera repetitiva och tidskravande processer inom omraden som
diagnostik, beslutsstod och administration, kan medarbetarnas resurser
omfordelas till mer viardeskapande och patientnira arbetsuppgifter. Al kan
forbattra noggrannheten i diagnostiska bedomningar, erbjuda beslutsstod samt
optimera prioriteringen av arbetsuppgifter. Genom att systematiskt identifiera
och implementera nya arbetsmetoder och teknologiska 16sningar kan
verksamheter sidkerstilla en effektiv resursanviandning och framja langsiktig
organisatorisk utveckling. En forutsattning for att teknologi ska kunna ge
onskad effektiviseringspotential ar att nya tekniska system ar intuitiva,
anvandarvianliga och enkla att forsta.

Nya lakemedel, medicinteknik och precisionsmedicin
Utvecklingen av lakemedel och medicintekniska produkter ar omfattande och
den teknologiska utvecklingen gor att det i framtiden finns stora majligheter till
forbattrad diagnostik och behandling.

Precisionsmedicin kan forandra vardens sitt att arbeta och medfor att
lakemedel och medicinsk diagnostik i allt hogre grad ar delar av samma
behandling. En utmaning ar dock att utarbeta effektiva tekniska verktyg och nya
regelverk for datadelning for forskning, innovation och utveckling av hilso- och
sjukvarden samt omsorgen. Det sker dven en snabb utveckling inom
vaccinationsomradet dar nya vaccin och rekommendationer majliggor att
forebygga fler sjukdomar.
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En stark forsknings-, utbildnings-,
utvecklings- och innovationsférmaga i alla
delar av hélso- och sjukvarden

Cirka 45 procent av den akademiska medicinska forskningen i Sverige bedrivs
inom Stockholmsregionen. Karolinska Institutet ar den storsta
utbildningssamordnaren inom vard och halsa och har ett nara samarbete med
Region Stockholm som regleras i ALF-avtalet.

Universitetssjukvardsenheter ar vardgivare som bedriver forskning, utbildning,
utveckling och innovation (FoUUI), som en del av kdrnverksamheten och val
integrerat i varden. I Region Stockholm finns universitetssjukvardsenheter
(USV-enheter) vid Karolinska sjukhuset, Danderyds sjukhus, Sodersjukhuset,
Sodertilje sjukhus, S:t Eriks 0gonsjukhus, S:t Gorans sjukhus, Ersta sjukhus
samt Stockholms sjukhem. USV-enheter finns ocksa inom centrumbildningarna
vid Stockholms lans sjukvardsomrade (SLSO). Akademiskt primarvardscentrum
ar en av universitetssjukvardsenheterna och de har en tit koppling till de sa
kallade universitetsvardcentralerna.

Dessa USV-enheter har som uppdrag att bedriva forskning, utbildning och att
utveckla sjukvarden. Life Science ar den tredje storsta branschen i
Stockholmsregionens naringsliv, vilket gor den till en motor for bade
huvudstadens och hela landets tillvaxt och internationella attraktionskraft.
Detta gor det mojligt for regionen att ligga i framkant nar det galler medicinsk
forskning och innovativa behandlingsmetoder.

Forskning, utbildning, utveckling och innovation ska
mojliggoras pa alla vardnivader

FoUUTI behover aktivt prioriteras i en hilso- och sjukvard dar den vardagliga
verksamheten kraver stora resurser och ska i sa stor utstrackning som maojligt
integreras i den kliniska vardagsverksamheten. Genom att vardgivare pa alla
vardnivaer medverkar vid planering, finansiering och genomfoérande av
forskning kan fler patienter fran alla vardnivaer inkluderas i kliniska studier och
utvecklingsprojekt. En avgorande faktor ar att patienter kan medverka i
forskning fran alla nivaer inom varden. Detta innebar att det pa varje vardniva
ska det finnas funktioner som har ett tydligt fokus pa forskning, utbildning,
utveckling och innovation. Det kravs tydliga uppdrag, resurser och ett ledarskap
som aktivt stottar FoUUI-arbetet inom hela vardsystemet. Det behovs dven ett
strukturerat arbete som mojliggor for verksamheterna att sprida och
tillgangliggora forskningsresultat till andra aktorer, sa att de kan anviandas fullt
ut i varden.

Klinisk forskning méaste omfatta allt fran de stora folksjukdomarna till de mest
komplexa och svara tillstdinden och de omraden av betydelse for individers halsa
som forskning och innovation inte nar idag. Satsningar pa klinisk forskning bor
inte riktas specifikt till en vardniva, utan utformas for att stimulera samverkan
inom och mellan alla delar av vardsystemet, inklusive kommunal sektor.
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Universitetens och hogskolornas forskning och utbildning inom halso- och
sjukvard ar centrala for att utveckla ny diagnostik och nya behandlingsmetoder.
De ar dven viktiga aktorer vad giller bemanningen av hilso- och sjukvarden
med ratt kompetens pa ratt plats i ratt tid med utgdngspunkt i invédnarnas och
patienternas behov.

En stark samverkan mellan sjukvard, universitet och
naringsliv

Manga aktorer inom hilso- och sjukvardssystemet samarbetar redan med
externa parter, inklusive Karolinska Institutet (KI), Kungliga Tekniska
Hogskolan (KTH), Stockholms universitet (SU), Handelshogskolan (HHS), samt
nationella och internationella organisationer. Dessutom ingar ett stort antal
foretag och forskningsfinansiarer i detta natverk. En stark samverkan mellan
sjukvard, universitet och naringsliv ar en nyckelfaktor for att stirka FoUUI-
kapaciteten under de kommande decennierna.

Stod kontinuerligt utvecklings- och forbattringsarbete

For att mota framtidens 6kande och foranderliga vardbehov kravs ett
kontinuerligt och systematiskt arbete med utveckling och forbattring i hela
hilso- och sjukvardssystemet. Detta innebar att alla aktorer inom varden — fran
ledning till medarbetare — aktivt engagerar sig i att identifiera, analysera och
genomfora forandringar som starker vardens kvalitet, effektivitet och
tillganglighet. Genom att arbeta proaktivt med forbattringsarbete kan varden
bade hantera dagens utmaningar och rustas for att mota framtidens behov.

For att mojliggora detta behover varden framja larande och innovation, basera
beslut pa data, involvera patienter, starka medarbetare och samverka 6ver
vardnivaer for en effektiv och sammanhallen vardkedja.

Vard av hég kvalitet utifran basta mojliga
kunskap

All hilso- och sjukvard ska baseras pa basta majliga kunskap.
Kunskapsmiangden okar hela tiden som en f6ljd av den hoga utvecklingstakten
globalt. System for kunskapsstyrning pa nationell och regional niva har en
nyckelroll for att sikra kvalitet, prioriteringar och utveckling inom hela
sjukvarden. Kunskapsstyrning syftar till att tillgangliggora aktuell kunskap i
varje patientmote vilket bidrar till en kunskapsbaserad, resurseffektiv och
jamlik vard av hog kvalitet. En utvecklad och valfungerande kunskapsstyrning
ar ocksa en forutsattning for att stirka kompetensen hos medarbetarna i
varden.

Sadkerstidll kunskapsbaserad vard och fasa ut insatser som ar
ineffektiva, har en svag risk-nyttobalans eller inte har
tillracklig evidens

I det nationella systemet for kunskapsstyrning tar regionerna gemensamt fram
kunskapsunderlag och respektive region arbetar sedan for att kunskapen infors
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och anvands. De regionala programomréadena (RPO), som speglar de nationella
programomradena (NPO), tillgdngliggor kunskapsstod i motet mellan vardens
medarbetare och patienten, foljer upp och analyserar behandlingsprogram och
verkar for forbattringar i vardens verksamheter.

En viktig del av de regionala och nationella programomradenas arbete ar att
identifiera och stodja implementeringen av evidensbaserade, kostnadseffektiva
metoder i varden. Det innebar aven att identifiera och minska vardinsatser som
ar ineffektiva, har en svag risk-nyttobalans eller inte har tillracklig evidens.
Syftet med att fasa ut denna typ av vard ar att sakerstalla att hilso- och
sjukvardens resurser anvands effektivt och att varden forblir jamlik och av hog
kvalitet. Arbetet sker i linje med modellen Kloka kliniska val och
Socialstyrelsens riktlinjer for att minska vardinsatser som inte bidrar till
patientens hilsa. Utfasningen kraver ett aktivt och strukturerat arbetssitt samt
ledarskap och kollegialt stod i varden.

Kvalitetsdata som kalla till forbattringar

Under de senaste 20 aren har ett stort antal (150) kvalitetsregister byggts upp.
Dessa kvalitetsregister utgor idag en central del av kunskapsstyrningen inom
hélso- och sjukvarden. Registren samlar individbaserade data som anvéands for
att kontinuerligt utveckla kvaliteten i varden samt for forskning och innovation.
Genom registren kan vardgivare folja sina resultat i realtid, och de mojliggor
aven uppfoljning av hur varden bedrivs pa olika nivaer.

Prioriterade utvecklingsomraden pa cirka fem ars sikt innebar fortsatt
utveckling av kvalitetsregistren, exempelvis harmonisering av
registerstrukturen, automatisering av dataregistrering, integration av register
med huvudjournalsystemet samt forbattrad datatillganglighet for forskning och
verksamhetsutveckling. Pa langre sikt ar utvecklingen av registerstrukturen mer
osaker men halsodata forvantas fa en allt storre betydelse for kvalitetsarbete,
forskning och innovation. Det forutspas att data kommer att kunna hamtas
direkt fran primérsystem och delas mellan olika verksamheter och lander,
exempelvis inom ramen for EHDS. Dock kommer juridiska, tekniska och etiska
forutsattningar sannolikt att paverka och begransa utvecklingstakten.

Systematiskt patientsdakerhetsarbete

Den snabba medicinska utvecklingen bidrar till att nya och tidigare okdnda
risker for patientsakerheten kan uppsta varfor kunskap om patientsiakerhet ar
en nodvandighet bade i den patientnira verksamheten och i vardens ledning
och styrning.

Vardskador orsakar inte bara onodigt lidande och i varsta fall dodsfall, utan
leder ocksa till hoga kostnader och minskat fortroende for varden. Vardgivare
ska fortsatt arbeta systematiskt for att oka patientsakerheten och minska
undvikbara vardskador. En avgorande del i detta arbete ar att systematiskt
utreda alla avvikelser som uppstar, analysera orsakerna och omsitta resultaten i
konkreta forbattringsforslag for att starka patientsakerheten ytterligare.
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Fokusomrade 5:
Ett hallbart och robust hélso-
och sjukvardssystem

Fokusomrade 5 och dess strategiska inriktningar syftar till att uppna
foljande mal:

Hailso- och sjukvarden ar resurseffektiv, klimatneutral och anpassningsbar till
forandringar i demografi, teknik och samhallsbehov, vilket innebar att systemet
effektivt nyttjar tillgdngliga resurser. Samtidigt kan varden anpassa sig efter nya
behov, som en dldre befolkning eller nya sjukdomar, och ta till sig nya teknologier
och behandlingsmetoder.

Halso- och sjukvarden erbjuder en jamlik, trygg och tillganglig vard som utgar ifrdn
invanarnas vardbehov och framjar delaktighet och inkludering. Detta bidrar till att
invanarna har hogt fortroende for varden.

Halso- och sjukvarden har férmagan att uppratthélla vard och motsta pafrestningar
aven vid avbrott i normal verksamhet, oavsett om orsaken ar smittspridning,
storningar i vatten- eller elforsorjning, extremviader, sabotage,
bemanningsutmaningar eller arbetsmiljoproblem.

Medarbetarna ar forberedda och har den nodvandiga kompetensen och
beredskapen for att hantera situationer vid hojd beredskap, terrorangrepp, kris
eller krig.

Langsiktig hallbarhet genom prioriterad och
balanserad resursanvandning

Social, miljomassig och ekonomisk héllbarhet dr inbordes beroende av varandra
och ingen del kan nas pa bekostnad av en annan.

Ekonomisk hdllbarhet - effektiv resursanvandning och
strategiska prioriteringar

Ekonomisk héllbarhet syftar till att uppratthalla och framja en stabil och
langsiktig ekonomisk utveckling sa att 4ven framtida generationer har mojlighet
att tillgodose sina behov. For att uppna detta identifieras och prioriteras de
atgarder som ger storst samhallsnytta och maluppfyllelse inom ramen for
tillgangliga skattemedel.

Med en viaxande andel dldre och kroniskt sjuka i befolkningen och en
minskande andel arbetsfora, blir forandringar och effektiviseringar i varden
avgorande for att bibehédlla kvaliteten. Det kravs nya, mindre personalintensiva
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losningar, fortsatt utveckling av tekniska verktyg, kade majligheter for
invanarna att ta ansvar for sin egen hilsa och vard samt okat fokus pa
forebyggande vard som minskar vardbehovet.

For att bromsa kostnadsutvecklingen behover Region Stockholm, tillsammans
med samverkansparters, sikra att vilfairdens samlade resurser anviands klokt
oberoende av huvudman och vardgivargranser. Personalens kompetens och
engagemang maste fortsatt tas till vara i nodvandiga forandringsprocesser for
en forbattrad och an effektivare vard.

Allt beslutsfattande ska genomsyras av langsiktigt god ekonomisk hushallning.
Alla aktorer inom Region Stockholm ska striva efter en ekonomi i balans och
foljsambhet till den budget som ar beslutad av fullmaktige. Detta innebar bland
annat att fortlopande arbeta med att minska kostnadsutvecklingstakten och
effektivisera hilso- och sjukvardsystemet. Utifran en samlad analys av hela
regionens vard ska tydliga prioriteringar goras for att vardens resurser anvands
sa att de ger bast mojliga hilsa och livskvalitet utifran befolkningens behov och
skapa en jamlik och tillganglig vard efter behov.

Miljomadssig hallbarhet — minskad miljo- och klimatpaverkan
Miljomassig héllbarhet innefattar klimatpaverkan, naturresursanvandning,
biologisk méngfald, ekosystemtjanster, miljo- och hilsoskadliga utslapp, giftfri
miljo och buller.4 Region Stockholms miljé- och klimatpaverkan behover
fortsatt minska for att na klimatneutralitet och verksamheterna behover vara
robusta och klimatanpassade.

Region Stockholm har lange arbetat for en okad resurseffektivitet, forlangd
livslangd for produkter, minskade utslapp fran forbrukningsmaterial,
utrustning, textilier och livsmedel samt for 6kad cirkularitet, men arbetet
behover kontinuerligt utvecklas och intensifieras for att na klimatneutralitet.
Optimerade vardprocesser med resurseffektiva produkt- och materialfloden,
fortsatt arbete for att reducera de direkta utslappen exempelvis for medicinska
gaser samt att arbeta personcentrerat och sjukdomsforebyggande och darmed
minska vissa typer av vardbehov, ar ndgra av de aspekter som kan bidra till att
minska hilso- och sjukvardens negativa paverkan pa miljo och klimat.

Konsumtion av vard, inklusive lakemedel och forbrukningsartiklar, har en
miljo- och klimatpaverkan. Med en aldrande befolkning och vixande vardbehov
finns en risk for att utslappen fran hilso- och sjukvardssektorn i stéllet 6kar,
vilket ytterligare understryker behovet av att reducera utslapp.

Som samhallsviktig verksamhet finns hogt stéllda krav pa att hilso- och
sjukvérden ska vara robust och anpassningsbar for att mota olika utmaningar
och kriser som exempelvis stora olyckor, pandemier och naturkatastrofer, vilket
bland annat kréaver en starkt forsorjningsberedskap. Detta ger ytterligare
komplexitet i arbetet med att minska den negativa paverkan pa miljo och
klimat.

14 Region Stockholm, 2021. Hdllbarhetspolicy (RS 2019—0857)
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Social hdllbarhet - en jamlik vard som ar tillgdanglig for alla
Ett socialt hallbart samhalle innebar ett jamlikt och jamstallt samhalle utan
orattfardiga skillnader, dar manniskor lever ett liv med god halsa och har hog
tolerans och fortroende for varandra och samhallet i stort. For hilso- och
sjukvarden innebar det att erbjuda en jamlik, trygg och tillgdnglig vard som
utgar ifran invanarnas vardbehov och framjar delaktighet och inkludering.

Jamlik vard innebar att alla, vid behov och pa lika villkor, ska ha tillgang till
halso- och sjukvard. Detta betyder inte att varden ska erbjudas pa samma satt
och i samma utstrackning till alla, utan den behover anpassas efter individuella
behov och forutsattningar. Genom att arbeta med universell utformning, dar
losningar utformas sa att de fran borjan fungerar for s& manga som mojligt,
minskar behovet av sarlosningar. Samtidigt behovs individuella och anpassade
losningar som komplement for att mota de ojamlika forutsattningarna for halsa.
Tjansterna behover utvecklas i samarbete med invanare och patienter for att pa
basta satt mota deras varierande behov och forutsattningar.

Tillganglighet ar avgorande for en jamlik vard. Mojligheterna att na halso- och
sjukvarden ska vara likvardiga oavsett personliga forutsiattningar. Tillganglighet
omfattar mer dn vantetider och koer. Det inkluderar dven geografisk narhet,
digital tillganglighet, anpassade oppettider och fysisk tillganglighet. I begreppet
ingar ocksa ett gott bemotande, trygghet i kontakt med varden, samt att hilso-
och sjukvarden ar utformad sa att den inte begransar eller utestanger nagon.

Invanarnas fortroende for halso- och sjukvarden har starka samband med
upplevelsen av att ha tillgang till den vard man behover, men det finns stora
skillnader i fortroendet mellan olika grupper i samhallet. Satsningar pa okad
tillganglighet, god kontinuitet och personcentrering som starker patientens
delaktighet kravs for att nd en mer jamlik vard som éar tillganglig for alla. Det ar
sarskilt viktigt for sarbara grupper och personer med langvarig ohalsa.

Arbetet med social héllbarhet inkluderar ocksa att motverka diskriminering
utifran diskrimineringsgrunderna samt att ge sirskild uppmarksambhet till
grupper med forstarkta rattigheter. Dessa ar barn, personer med
funktionsnedséttningar samt nationella minoriteter.

Ett strukturerat prioriteringsarbete for att sakerstadlla
kostnadskontroll och jamlik vard

Principen om vard efter behov ska genomsyra beslutsfattande pa alla nivaer i
halso- och sjukvarden — fran politiska beslut till de beslut som
vardprofessionerna fattar. Kunskapsbaserad prioritering av tillgiangliga resurser
samt evidensbaserad och datadriven styrning ar centralt for att uppna en
héllbar och effektiv halso- och sjukvérd.

Genom horisontella prioriteringar mellan virdomraden och patientgrupper
enligt den etiska plattformen kan resurser fordelas mer effektivt inom halso-
och sjukvarden. Det innebar att insatser anpassas efter befolkningens behov och
ges pa basta effektiva omhéndertagandeniva. Effektivare resursanviandning kan
aven uppnas genom att ersiatta behandlingar och andra vardatgarder med
billigare alternativ, som ger likvardig eller storre patientnytta.
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Jamlik vard innebar att den som har det storsta behovet av halso- och sjukvard
ska ges foretrade. For att sakerstilla att varden fordelar sina resurser dar de gor
storst nytta, kravs en hog grad av prioriteringsforméga. Prioritering kan
innebara allt fran o6vergripande politisk resursprioritering till de beslut som
fortlopande tas i den kliniska vardagen. Nar det giller prioriteringar av enskilda
patienter ar varje fall unikt och maste bedomas utifran den enskilde patientens
behov och de unika forutsattningarna i just den situationen, med vagledning av
de etiska principerna.s

De prioriteringar som gors for att fordela resurser inom en sjukdomsgrupp
kallas vertikala prioriteringar. Har ar personcentrerade och sammanhallna
vardforlopp for olika diagnoser och hilsoekonomiska analyser viktiga verktyg
som gor att varden kan sakerstilla att insatserna fokuserar pa det som ger storst
nytta for patienterna. Exempelvis kan varden anvanda prediktiv analys for att
identifiera patienter som loper risk att utveckla kroniska sjukdomar och sitta in
forebyggande atgarder i ett tidigt skede.

Manga strategier kan leda till kostnadsbesparande effektiviseringar men dessa
kan ocksa bidra till ambitionshojningar.'¢ Till exempel kan ny teknik och nya
behandlingsmetoder bidra med effektiviseringar och hélsovinster men kan
ocksa skapa en 6kad efterfragan pa halso- och sjukvard. Inférande av ny teknik
riskerar aven att gynna individer med goda socioekonomiska forhallanden'”.
Inférandet av nya tekniska losningar och metoder inom halso- och sjukvarden
ska darfor utga fran olika gruppers och individers behov och férutsattningar.
Detta innebar dock inte att varden ska erbjudas pa samma satt eller i samma
omfattning for alla. For vissa kan tekniska losningar vara mer andamalsenliga,
medan ett fysiskt besok kan vara mer lampligt for andra. Genom att utnyttja de
mojligheter som tekniken erbjuder kan resurser frigoras och omfordelas till dem
som behover dem mest.

Skapa férmaga till omstéllning vid férandrade
forutsattningar och behov

Som beskrivs i fokusomrade 3 forviantas stora framsteg inom omraden som
digitalisering, teknologi och medicin. Exakt hur denna utveckling kommer att se
ut ar dock omojligt att forutse. Hur val hélso- och sjukvarden kan dra nytta av
dessa framsteg kommer i hog grad att bero pa dess formaga att anpassa sig till
forandrade forutsittningar.

Haélso- och sjukvarden paverkas i hog grad av samhalleliga handelser och maéste
darfor vara rustad att hantera invdnarnas vardbehov i bade forutsagbara och

15 De etiska principerna for prioriteringar i halso- och sjukvarden: manniskovardesprincipen,
behovs- och solidaritetsprincipen, kostnadseffektivitetsprincipen.

16 Vard- och omsorgsanalys, 2024. Redo for framtiden? Rapport 2024:1. Tillganglig fran:
https://www.vardanalys.se/digital-publikation/redo-for-framtiden/

17 Poli, Ariana, 2021. A Divided Old Age through Research on Digital Technologies. Tillganglig
fran: A Divided Old Age through Research on Digital Technologies
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oforutsedda kriser. Genom att vara flexibel och proaktiv kan varden inte bara
mota utmaningarna utan ocksa anpassa sig till en alltmer osdker omvarld.

En anpassningsbar och resilient hdlso- och sjukvard

I stallet for att forsoka eliminera de osakerheter som praglar framtiden bor
fokus ligga pa att utveckla effektiva mekanismer for att hantera dem, sdsom
strategisk framsyn och anpassningsformaga. Genom att acceptera osidkerhet
som en naturlig del av verksamheten och satsa pa att bygga anpassningsbarhet
och resiliens kan bade individer och organisationer battre navigera i en
foranderlig och komplex varld.

Resiliens kan beskrivas som formagan att hantera forandringar men ocksa att
aterhdmta sig och utvecklas vidare trots motgangar och pafrestningar. For att
stiarka denna forméga bor Region Stockholm dra nytta av trender och
erfarenheter fran tidigare kriser och forandringar. Genom att systematiskt
arbeta med larande och forandring kan verksamheterna bygga en robust
formaga att hantera forandringar, std emot kriser och méta forutsedda och
oforutsedda utmaningar.

Sakerstall de viktigaste samhallsfunktionerna och ndédvandig
forsorjning

I det senaste forsvarsbeslutet'® betonas vikten av att hilso- och sjukvarden har
en robust kapacitet for att hantera skadade och déda i krigssituationer. Det ar
avgorande for att skydda civilbefolkningen, uppratthalla fortroendet for
myndigheterna, och bevara stridsviljan hos bade militar personal och
allmanheten. Varden behover sarskilt forbereda sig for att kunna omhanderta
allvarliga, svara eller kritiska traumaskador inklusive epidemier och anvandning
av massforstorelsevapen. Prioriteringsformagan i varden kommer att skiarpas
ytterligare och kapaciteten for akutkirurgi och intensivvard behover kunna
utokas betydligt vilket stéller stora krav pa tillgang till personal, lokaler,
lakemedel, sjukvardsmaterial och medicinteknisk utrustning men ocksa pa
formaga till ledning, koordinering och beslut. Beslutet understryker ocksa
vikten av att sakerstilla forsorjningsberedskapen for exempelvis lakemedel och
sjukvardsmaterial under minst tre manader vid kris.

Forbered vardens medarbetare

For att regionen ska vara en trygg plats att leva och bo i och for att minska
storningar i halso- och sjukvarden, méaste grundldggande kontinuitetsplanering,
kris- och katastrofberedskap, it- och informationssiakerhet vara en naturlig del i
varje medarbetares vardag. Vetskapen kring vad som forvantas av medarbetare i
vardag och hiandelse av kris eller krig behover vara uppdaterad och tydlig.
Samhallsbarande aktorer som exempelvis hilso- och sjukvarden behover
standigt 6va infor olika krisscenarion.

Bygg kapacitet genom langsiktig investering i infrastruktur
Regionens vardfastigheter ar till delar dldre och i behov av omfattande
upprustning och modernisering, och de krav som stills pa arbetet med att

18 Forsvarsutskottets betdnkande, 2024/25:F6U2. Totalforsvaret 2025-2030. Hamtad fran
CoBDDDB4-4C05-402B-904D-8DD381BF1733
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starka Region Stockholms verksamhetsskydd och beredskap kraver
robusthetshéjande investeringar och atgarder.

Region Stockholms fastigheter ska vara robusta och utformade si att de ger
forutsattningar att uppratthalla verksamheten i samband med storningar, kriser
och krig. Det ska finnas redundans i kritiska fastighetstekniska system, liksom
forutsattningar till snabbt aterstillande.

Nar nya fastigheter byggs och da fastigheter och lokaler byggs om ar det viktigt
att sakerstilla att det byggs in en flexibilitet i fastigheten/lokalen for eventuellt
forandrade behov av nyttjande. Investeringarna ska aven synkroniseras mer
med befolkningens vardbehov samt med planeringen och bestillningen av
sjukvard. Vagledande principer och en 6vergripande bedomning av behovet for
upprustning och byggnation av vardlokaler beskrivs i Bilaga 4 Plan for
langsiktig slutenvardskapacitet.
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Arbetet framat med malbild
och strategisk plan

Malbild 2040 och strategisk plan faststiller den langsiktiga inriktningen for
hélso- och sjukvarden, inklusive tandvarden, i Region Stockholm. Den ska vara
vagledande for regionen inom ramen for ordinarie planering och
beslutsprocesser samt utgora grunden for alla nya och reviderade styrande
dokument. Den ar riktad till framfor allt halso- och sjukvardens beslutsfattare
och ledare inom regionen och syftar till att ska skapa forutsattningar for
styrning och gemensam riktning for att kunna méta framtidens vardbehov.

For att lyckas na maélbilden till 2040 maste arbetet paborjas nu och ske savil
strategiskt och taktiskt som operativt och forandringar i kultur och arbetssatt
behover genomforas. En forutsattning for att lyckas med en forandring ar att
fortroendevalda, ledare och chefer bar ansvaret och stodjer forandringen pa den
niva de verkar.

Malbilden och den strategiska planen kommer att kommuniceras i manga olika
forum. Mélet ar att alla som verkar i Region Stockholms vardsystem ska kdnna
till mélbilden och riktningen framat. Det ar viktigt for att kunna ta medvetna
beslut, kunna prioritera och darmed valja bort delar som inte leder oss mot
malbilden.

Uppfoljning av malbilden ska i huvudsak ske i ordinarie uppfoljning. Dock
behover de nuvarande indikatorerna ses over, och vid behov ska nya indikatorer
utvecklas.
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Rekommendationer

Som tidigare namnts baseras malbilden och den strategiska planen i huvudsak
pa befintliga kunskapsunderlag och styrande dokument. En genomlysning av
styrande dokument har gjorts och styrande dokument som behover justeras,
avskaffas eller kompletteras redovisas nedan. Kunskapsunderlag och styrande
dokument som anvants som underlag redovisas i bilaga 2.

Den sammantagna bedomningen ar att den majoriteten av befintliga styrande
dokument gar i linje med den nya malbilden och strategiska planen. Nedan
redovisas foreslagna forandringar samt prioriterade utredningar for att na
malbilden.

Styrande dokument som foreslds avskaffas

Malbild 2040 och strategisk plan foreslas ersatta den tidigare Framtidsplanen
for halso- och sjukvarden. Mot bakgrund av detta foreslas Framtidsplanen och
tillhorande genomforandeplaner avskaffas.

e Framtidsplan for hélso- och sjukvarden (LS 1104-0624)

e Framtidsplan for hilso- och sjukvarden - forsta steget i genomforandet
(LS 1109-1229)

e Framtidsplanen andra steget — konkretisering av det fortsatta arbetet (LS
1304-0527)

e Framtidsplanen — Tredje steget i genomférandet (LS 1409-1068)

I regionens budget 2019 fattade regionfullmaktige beslut om att det skulle
presenteras en 6vergripande primarvardsstrategi, med en strategisk inriktning
och mal for en starkt primarvard; Primarvardsstrategi 2019-2025. Den
beslutades i HSN i juni 2019 och f6ljdes av en plan for genomforande som
beslutades 2022. Bade primarvardsstratregin och genomforandeplanen stracker
sig till 2025 och de viktigaste strategierna for en omstallning till nara vard
bedoms tackas av den strategiska planen. Darfor foreslas det fortsatta arbetet
med omstillningen till nira vard efter 2025 inforlivas i Malbild 2040 och
strategisk plan och att primarvardsstrategin och tillh6rande genomférandeplan
avskaffas:

e Primarvardsstrategi 2019-2025 (HSN 2019-0945)
e Genomforandeplan for niara vard (HSN 2021-1966).
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Bilageforteckning

Bilaga1 Uppdrag och arbetssitt

Bilaga 2 Kunskapsunderlag och regionala styrande dokument som anvénts i
arbetet per strategiskt omrade

Bilaga3 Kunskapssammanstillning
Bilaga 4 Plan for langsiktig slutenvardskapacitet

Bilaga 5 Plan for att na malet 25 procent av sjukvardsbudgeten till
primérvarden
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Halso- och sjukvardsfoérvaltningen HSN 2024-0499
PVN 2025-0030

Bilaga 1.
Uppdrag och arbetssitt

Region Stockholm Telefon: 08-123 132 00 Sate: Stockholm
Box 30017 E-post: registrator.hsf@regionstockholm.se Org.nr: 232100-0016
104 25 Stockholm www.regionstockholm.se

Besék oss: Lindhagensgatan 98.
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Om uppdraget

I Region Stockholms budget for 2023 (RS 2022-0123) beslutades att under
mandatperioden ta fram en uppdaterad framtidsplan for héalso- och sjukvarden.
I budget 2024 (RS 2023-0160) uppdrogs hélso- och sjukvirdsnamnden att, i
samrad med primarvardsndmnden, ta fram en strategisk plan och malbild for
hailso- och sjukvérden. I hdlso- och sjukvardsndmndens verksamhetsplan for
2024 (HSN 2023-0262) beskrevs uppdraget narmare. I budgeten for 2025 (RS
2024-0217) aterupprepades uppdraget med nagra mindre justeringar och det
fastslogs att arbetet ska slutféras under 2025.

Avgransningar

Malbild 2040 och strategisk plan hanterar priméart det regionala ansvaret for
halso- och sjukvérd. Det gemensamma arbetet mellan regionen och
kommunerna hanteras i huvudsak genom huvudéverenskommelsen (HOK),
lansovergripande handlingsplanen for god och nira vard och omsorg i
Stockholms lan (2024—2030) och 6verenskommelser.

Arbetssatt

Arbetet har bedrivits i projektform inom héilso- och sjukvardsforvaltningen. En
styrgrupp for projektet har letts av halso- och sjukvardsdirektoren tillsammans
med ett antal representanter for olika funktioner inom Region Stockholms
forvaltningar.

Planering och genomforande

Inledningen av 2024 dgnades at forberedande arbete i form av en
kunskapssammanstillning, dar underlaget fran den tidigare utredningen halso-
och sjukvarden 2040 utgjorde en viktig del, och att kartligga pagaende
strategiska initiativinom Region Stockholm. Detta gjordes genom en
genomgang av styrande dokument. I dessa identifierades vilka inriktningar som
ir beslutade, av vem och i férekommande fall hur linge de ir giltiga. Aven
pagaende strategiska arbeten listades och kontakter etablerades. Darutover
gjordes en intressentanalys.

Efter detta gjordes detaljerad planering for det fortsatta arbetet och under
hosten mer konkret arbete att ta fram en malbild och strategisk plan. I detta
utgjorde dialog i olika former en viktig del i arbetet dar fyra workshops med en
brett sammansatt grupp var grunden, se nedan.

Mot slutet av 2024 gjordes en avstamning gentemot det arbete som gjordes
under fasen med kartldggning under borjan av aret. Den strategiska planen
stimdes av mot styrande dokument i syfte att se om det beh6vs nya sadana
alternativt om nagot behover kompletteras alternativt kan avskaffas.
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Inledningen av 2025 dgnades &t att fardigstilla forslag till méalbild och strategisk
plan. Darefter forberedelser for den formella beslutsprocessen.

Dialog med vardens intressenter

Workshopar med utsedda representanter

En utgdngspunkt har varit att arbetet ska ske i bred dialog med vardens
intressenter. Darfor planerades tre olika workshops under 2024. Dessa
utokades med ytterligare en i januari 2025.

Till dessa inbjods olika grupper att utse foretradare. Ungefar 30 foretradare
bjods in som representerade fortroendevalda, fackliga organisationer,
pensionarsorganisationer, organisationer som foretrader personer med
funktionsnedséttning, kunskapsstyrningsorganisationen, nationella minoriteter,
Branschradet (privata vardgivare), Karolinska institutet, Stockholms léans
sjukvardsomrade (SLSO), Kommunalférbundet Sjukvard och omsorg i Norrtilje
(KSON), sjukhusen samt forskning och innovation pa regionledningskontoret.

Att samla olika foretradare i samma workshopar hade flera syften. Dels for att fa
ta del av olika perspektiv och fa dessa att motas i en konstruktiv dialog, dels att
samla in konkreta forslag pa onskvirda forbattringar. Ett ytterligare syfte var att
forankra bade innehall och process, med utgangspunkten att en gemensamt
framtagen malbild och strategisk plan har storre sannolikhet att fa genomslag
vid den kommande implementeringen.

Den forsta workshopen fokuserade 6vergripande pa maélbilden, var vill vi vara
2040 samt en avstamning av kunskapssammanstillningen for att sikerstilla att
viktiga perspektiv inte hade missats. Den andra handlade om att fortsétta
formulera malbilden samt identifiera de fragor eller omraden som ar viktiga for
att na mélbilden. Det tredje tillfallet fokuserade pad avstamning av forslag till
malbild och fortsatt arbete med innehall till den strategiska planen. Det fjarde
tillfallet syftade till forankring och justering av framtaget forslag.

Ovrig dialog

Dessa workshopar har kompletterats med dialog i andra forum, sdsom
Samverkansradet, Pensionidrsradet, Branschradet och forum for samverkan med
nationella minoriteter. Vidare har dialog skett med representanter fran
akutsjukhusen pa Sjukhusgemensamt méte, representanter for vardval
vardcentral, de fackliga organisationerna, Sjukvardsledningsgruppen samt
patient- och nirstdenderad vid sjukhusen och Stockholms lans

sjukvardsomrade (SLSO). Aven den politiska styrgruppen VIS (Vard i
samverkan) samt tjanstestyrgruppen for densamma, Region Stockholms
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centrumbildningar, Regiondirektoren och andra berorda pa
regionledningskontoret, sisom sjukvardsdirektoren samt representanter for
ekonomi och finans, héllbarhet, forskning och innovation och strategisk HR, har
involverats. Slutligen har ocksé internt arbete pa hilso- och
sjukvardsforvaltningen genomforts i form av bland annat workshopar i olika
forum. Slutligen har ocksa internt arbete pa hilso- och sjukvardsforvaltningen
genomforts i form av bland annat workshopar i olika forum.

Projektgruppen deltog dven pa Jarvaveckan 2024 i syfte att fanga in ungas
tankar om sjukvarden.
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Bilaga 2.
Regionala styrande dokument samt
kunskapsunderlag som anvants i arbetet

Region Stockholm Telefon: 08-123 132 00 Sate: Stockholm
Box 30017 E-post: registrator.hsf@regionstockholm.se Org.nr: 232100-0016
104 25 Stockholm www.regionstockholm.se

Besék oss: Lindhagensgatan 98.
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Inledning

Malbild 2040 och strategisk plan baseras i huvudsak pa befintliga
kunskapsunderlag och styrande dokument. Denna bilaga sammanstaller de
regionala styrande dokument och kunskapsunderlag som har anvints i arbetet.
De styrande dokumenten ar indelade efter fokusomraden och redovisas endast
en gang, aven om vissa ar relevanta for flera omréaden.

Fokusomrade 1: Personcentrerad vard med stirkta
mojligheter till egenvard
Egenvardsstrategi HSN 2019-1650

Regionalt stillningstagande till nationell malbild for 1177 HSN 2022-0552

Fokusomrade 2: Sammanhallen vard efter behov med
vardcentralen som nav
Mal och strategisk inriktning f6r primarvarden 2019-2025 HSN 2019-0945

Genomforandeplan for nara vard HSN 2021-1966
Handlingsplan for fast lakarkontakt PVN 2024-0114
Geografiska principer for hilso- och sjukvéarden (riktlinje) HSN 2023-0772
Plan f6r vardplatser som moter behovet HSN 2023-0879
Handlingsplan for god och néra vard och omsorg i PVN 2023-1119

Stockholms lan 2024-2030

Specifika vardgrenar/patientgrupper
Sjukvardsregional cancerplan Stockholm Gotland 2024-2027 HSN 2023-0304

Handlingsplan for fast likarkontakt PVN 2024-0114

Prognos och kapacitetsplan for forlossningsvarden i Region

HSN 2024-0672
Stockholm 2025-2028 47007

Bestillarplan vard av dldre HSN 2022-0364
Sammanhallen vard i hemmet - rapport HSN 2023-0819
Bestallarplan - specialistpsykiatri for vuxna HSN 2023-0204
Nivastruktur for atstorningsvarden och konsekvenser for HSN 2023-0303

framtida bestéllningar

Folkhalsa

Strategi for frimjande av psykisk hélsa och vilbefinnande RS 2020-0457
samt forebyggande av psykisk ohilsa 2022-2030
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RS 2020-0469, RS

Strategi for suicidprevention
2020-0456

Fokusomrade 3: En attraktiv och hallbar arbetsmiljo dar
kompetensen stindigt utvecklas
Kompetensforsorjningsstrategi RS 2023-0226

Plan for dimensionering av ST-tjanster i allmanmedicin HSN 2023-0517
2024 till 2034

Fokusomrade 4: Forskning, utbildning, utveckling och
innovation som stirker formagan att mota framtidens
vardbehov

Policy for innovation och digitalisering LS 2015-0833

Innovationsstrategi for Region Stockholm RS 2019-0672

Life science-strategi for Stockholmsregionen RS 2019-0751

Regional lakemedelsstrategi 2023-2026 VKN 2022-0161

Forsknings-, utbildnings- och utvecklingsstrategi 2021-2024 RS 2019-0750

Fokusomrade 5: Ett hallbart och robust hilso- och
sjukvardssystem

Ledning, styrning och ekonomi

Region Stockholms budget 2025 RS 2024-0217

Policy och riktlinje for god ekonomisk hushéallning RS 2023-0414

Hallbar regional utveckling

RUFS 2050 RS 2019-0533

Hallbarhetsstrategi 2022-2027 RS 2020-0779

Haéllbarhetspolicy RS 2019-0857

Sdkerhet och krisberedskap

Regional riktlinje och handlingsplan for 6kad

patientsdkerhet RS 2023-0520

Policy for verksamhetsskydd RS 2020-0147
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Krisberedskapsplan och katastrofmedicinsk beredskapsplan RS 2019-1092
Epidemi- och pandemiplan for Region Stockholm RS 2022-0548
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Sammanfattning

Denna rapport sammanfattar den kunskap som ligger till grund fo6r Malbild
2040 och strategisk plan.

Befolkningen blir allt friskare, men utvecklingen med en vaxande grupp aldre
innebar att sjukdomsbordan och vardbehoven okar totalt sett. Det finns
samtidigt betydande skillnader i hédlsa och vardsokande mellan olika grupper.
Slutenvardsbehoven per invanare forviantas fortsatt minska samtidigt som den
demografiska utvecklingen kommer innebara ett 0kat antal patienter med
komplexa vardbehov.

Inriktningen ar att vardstrukturen utvecklas mot en néra vard vilket forvantas
genomsyra hela vardkedjan — frdn primarvarden till den hogspecialiserade
varden. Varden forvantas bli mer personcentrerad och utvecklingen gar mot att
ge patienter vard som ar skraddarsydd efter patientens egna forutsattningar och
behov. Teknisk utveckling mojliggor fjarrkonsultationer, overvakning av
patienter pa distans och mer sjukvard i hemmet. Nya ldkemedel och
medicintekniska produkter gor det mojligt att forlanga livet och forbattra
livskvaliteten for de som idag har svarbehandlade eller obotliga sjukdomar.

Klimatforandringarna paverkar och nar temperaturen stiger riskerar fler att
drabbas av extremvader. Digitaliseringen okar effektiviseringspotentialen men
medfor ocksa konkurrens om kompetens samt krav pa sikra, digitala 16sningar i
varden. Med den 6kande komplexiteten i virlden, geopolitiska hot och Sveriges
Natomedlemskap okar behovet av att forstiarka det civila forsvaret och
siakerheten, inklusive hanteringen av cyberhot. Valfardsbrottsligheten vantas
fortsitta ta sig nya uttryck och former i takt med 6kad digitalisering och andra
omvarldsforandringar och i sjukvardens organisering. Trenden mot okad statlig
styrning bedoms fortsitta.

Sannolikt finns det fortsatt brist pa flera halso- och sjukvardsprofessioner. For
att attrahera, behalla och utveckla personal behovs attraktiva arbetsgivare, nya
arbetssitt och lopande kompetensutveckling.

Kostnaderna kommer att oka i takt med befolkningsokningen, den aldrande
befolkningen samt okade krav pa kvalitet och tillgadnglighet. Samtidigt kommer
personer i yrkesverksam alder behova forsorja allt fler personer som gatt i
pension i och med den demografiska utvecklingen. Teknologiska framsteg och
medicinska innovationer kan ocksé leda till 6kade kostnader, atminstone
initialt. Region Stockholm kommer sannolikt att stallas infor
budgetbegransningar och krav pa effektiviseringar, vilket okar kraven pa
prioriteringar.

Fortroendet for varden ar nagot lagre i Region Stockholm an for riket som
helhet. Befolkningens fortroende och tillit till den offentliga hilso- och
sjukvarden paverkar bendgenheten att soka vard och ar viktigt for vardens
legitimitet och uppratthallande pa lang sikt.
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1Inledning

1.1 Dokumentets syfte, innehall och
disposition

Detta dokument syftar till att utgora kunskapsbasen for Region Stockholms
Malbild 2040 och strategisk plan. Dokumentet beskriver trender inom ett antal
centrala paverkansomréaden. For varje avsnitt finns tillbakablickande och
beskrivande delar samt framéatblickande delar.

Den information som presenteras i detta dokument baseras i huvudsak pa
nedanstdende dokument. Nar informationen hamtas fran andra kallor hanvisas
till dessa.

®m Langtidsutredningen — Halso- och sjukvarden 2040 (HSN 2021-2001)
m Utvardering av Framtidsplanen (HSN 2023-0495)

m Overgripande analys av virdbehov och vrdkonsumtionsutveckling &r 2025-2032
for Region Stockholm (HSN 2023-0709)

m  RUFS 2050 inkl. Region Stockholms trendanalys 2023
m Folkhilsorapport 2023

m Region Stockholms utveckling mot Nira vard genom priméarvardsstrategin och dess
genomforandeplan (HSN 2019-0945)

1.2 Grundlaggande lagar och principer for
hélso- och sjukvard

Tillgang till halso- och sjukvard ar en grundlaggande mansklig rattighet! och en
viktig faktor for att uppratthalla social jamlikhet och minska halsoklyftor i
samhallet?. Halso- och sjukvardslagen (2017:30), tandvardslagen (1985:125),
patientlagen (2014:821), patientsikerhetslagen (2010:659) samt
patientdatalagen (2008:355) utgor grundpelarna for regleringen och
uppratthéallandet av en trygg, kvalitativ och personcentrerad hilso- och
sjukvard.

Halso- och sjukvardslagen faststialler malet om god halsa och vard pa lika villkor
for hela befolkningen, med respekt for individens vardighet och behov. Den som
har det storsta behovet av hilso- och sjukvard ska ges foretrade. Halso- och

1Varldshalsoorganisationen (WHO), 2014. The Right to Health: Fact sheet No. 323. Himtad
fran https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail /the-right-to-health

2 Marmot, M, 2015. The health gap: The challenge of an unequal world. London: Bloomsbury
Publishing.
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sjukvarden ska arbeta for att forebygga ohilsa. Tandvardslagen reglerar
tandvarden och ar liknande till sin karaktar som halso- och sjukvardslagen, fast
for tandvarden specifikt. Den faststéller principer for tillganglighet, kvalitet och
patientsdkerhet inom tandvarden.

Patientlagen reglerar patientens rattigheter och stillning i varden genom att
bland annat faststalla ratten till information, delaktighet i beslut och valfrihet av
vardgivare.

Patientsdkerhetslagen syftar till att fraimja siakerheten inom varden genom att
uppmuntra till lairande av misstag och systematiskt forbattringsarbete for att
forebygga skador pa patienter. Den innefattar ocksa regler for rapportering och
hantering av vardskador.

Patientdatalagen reglerar hanteringen av patienters personuppgifter inom
hilso- och sjukvarden och innehaller bestimmelser om skyldighet att fora
patientjournal. Lagen syftar till att sdkerstilla att patienters integritet och
rattigheter skyddas nar deras personuppgifter behandlas inom varden.
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2 Halso- och sjukvarden i
samhalle och omvarld

2.1 Trender som paverkar héalso- och
sjukvarden

Halso- och sjukvarden ar en integrerad del av samhallet och paverkas av manga
faktorer i omvarlden. For att mota dessa kravs omvarldsbevakning och
riskanalyser liksom en robust krisberedskap. Forskning har visat att aktiv
omvarldsbevakning inom halso- och sjukvarden ar avgorande for att anpassa sig
till forandringar i samhallet och méta 6kande vardbehovs. Nagra av de faktorer
som paverkar hilso- och sjukvarden ar ekonomisk utveckling,
arbetsmarknadens situation, befolkningens attityder och halsotillstand,
teknikutveckling, politiska forandringar och klimatforandringar (figur 1).

Makroniva Globalisering Klimat Okandafaktorer Pandemi

Internationell
Media Lagstiftning Infrastruktur Lakemedel

Flyktingstrommar Lobbyister Marknad Medicinteknik

Makroniva Varderingar och attityder  Politik  Teknik och digitalisering
Nationell

Inflyttning och utflyttning Socio-ekonomi  Ekonomi
Naringsliv  Sysselsattning  Skatteintakter  Prioritering

T Leverantérer och foretag  Styrning  Utbildning
Region Stockholm Milj6o och hdlsa  Behov och efterfragan  Finansiering  Akademi

Prevention Forskning Kompetenser

Invanare,
. : patienter, .
:)n;l::c;:svﬁ“da Levnadsvanor B e Vardgivare
verksamheten Egenvard e Kommuner

Figur 1 Halso- och sjukvard i omvdrlden.

Hailso- och sjukvarden har begransade mojligheter att paverka de sociala och
ekonomiska forutsattningarna for hilsa, men maste ha kapacitet att forebygga
ohilsa samt identifiera och behandla dem som behover vard.

Langtidsutredningen hilso- och sjukvarden 2040 belyser att hilso- och
sjukvarden behover vara uppmarksam pé attityder och varderingar i samhallet
for att kunna bidra med faktabaserad information och motverka
desinformation, till exempel om vaccin. Attityder och varderingar paverkar dven
fortroendet for varden.

3 Thomas, L. S., & Sargent, L. D, 2016. The future of health care: Is it in the home? Journal of
Healthcare Management, 61(6), 413-427
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Klimatforandringarna orsakar redan idag halsorisker och paverkar hilso- och
sjukvarden. Nar temperaturen stiger riskerar fler att drabbas av extrema
vaderhandelser, dar dldre och marginaliserade grupper riskerar att drabbas
hardast. Indirekta effekter av virmen kan medfora ckad forekomst av luftburna
partiklar, pollen och smittor samt tillvaxt av bakterier i mat och dricksvatten.
Forsamrad luftkvalitet medfor 6kad risk for hjart-, karl- och lungsjukdomar
samt allergiska besviar. Nya infektionssjukdomar kan spridas. Region
Stockholms trendanalys visar att minskad klimatpaverkan och
klimatanpassning fortsatt kommer vara i fokus framover. En hallbar
energiforsorjning for okad elektrifiering behovs da en eventuell elbrist riskerar
att paverka driften av samhallsnodvandig verksamhet.

Trendanalysen indikerar att globaliseringen haller pa att bromsas upp och att en
ny typ av globalisering viaxer fram, med fokus pa den vistliga marknaden och
mer hemtagning av produktion.

Digitaliseringen forandrar samhallet med omstallning som paverkar allt ifran
hur stader ar uppbyggda till individens beteende. Digitaliseringen okar
effektiviseringspotentialen men medfor ocksa konkurrens om kompetens samt
okade krav pa sikra, digitala 10sningar i varden.

En dldrande befolkning utmanar valfarden och okar vardbehovet, vilket stiller
krav pa en héllbar kompetensforsorjning. Bdde Folkhalsorapporten och
Trendanalysen lyfter lanets inomregionala skillnader i hilsa och livsvillkor med
risk for minskande samhalleligt engagemang och tillit som foljd. De senaste
arens utveckling och den geopolitiska hotbilden medfor okade krav pa civilt
forsvar och robusthet, inklusive cybersakerhet. Kriminalitet och minskad
trygghet kan fa konsekvenser pa samhallsnivad och utmanar demokratin.

2.2 Halso- och sjukvarden behdver vara
robust och resilient

Med den 6kande komplexiteten i virlden, de pagaende geopolitiska hoten och
Sveriges medlemskap i Nato ar behovet av att forstarka det civila forsvaret och
siakerheten stort. Detta inkluderar att forbattra utbildning och traning for bade
civila och olika sektorer inom samhallet. Infrastrukturen behover starkas for att
kunna fungera aven under extrema forhéallanden, och samarbetet mellan olika
aktorer maste intensifieras. Dessutom kravs investeringar i teknologi och
innovation for att 6ka skyddet mot cyberattacker och andra hot mot sakerheten.

Halso- och sjukvarden maste vara robust och anpassningsbar for att mota olika
utmaningar, inklusive kriser sdsom stora olyckor eller pandemier, och
katastrofer. Det senaste forsvarsbeslutet4 betonar vikten av att halso- och
sjukvarden har en robust kapacitet for att hantera skadade och doda i
krigssituationer, bade svenska invanare och allierade. Det ar avgorande for att

4 Riksdagen, 2024. Totalférsvaret 2025—2030. Hiamtad frén CoBDDDB4-4C05-402B-904D-
8DD381BF1733
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skydda civilbefolkningen, uppratthélla fortroendet for myndigheterna, och
bevara stridsviljan hos bade militiar personal och allmanheten. Varden behover
sarskilt behover forbereda sig for att kunna omhénderta allvarliga, svara eller
kritiska traumaskador inklusive epidemier och anvandning av
massforstorelsevapen. Prioriteringar i virden kommer att vara nodvandiga, och
kapaciteten for akutkirurgi och intensivvard behover kunna utékas betydligt
vilket stéller stora krav pa tillgang till personal, lokaler, 1ikemedel,
sjukvardsmaterial och medicinskteknisk utrustning men ocksa pa formaga
till ledning, koordinering och beslut. I forsvarsbeslutet aviserades att det finns
behov av att fortydliga hur vard ska prioriteras under hojd beredskap och att
regeringen avsag dterkomma i drendet. Sedan tidigare har Socialstyrelsens5 tagit
fram ett kunskapsstod for prioriteringar i handelse av katastrofer och krig.

Forsvarsberedningen® ansag att regionerna ska ha mojligheten att vid krig
kunna dubblera antalet fysiska vardplatser jamfort med fredstid, med en
bemanning och tillgang till lakemedel och sjukvardsmateriel som ar mojlig
under sddana forhallanden. Beredningen understrok ocksa behovet av att
sakerstilla forsorjningsberedskapen for mediciner och sjukvardsmaterial under
minst tre manader vid kris.

Utover att rustas for kris och krig behover sjukvardslokaler aven klimatanpassas
for att kunna ha motstandskraft mot exempelvis skyfall, 6versvimningar och
varme.

2.3 Kriminalitet och valfardsbrottslighet

Kriminalitet och valfardsbrottslighet ar ett vixande problem i
Stockholmsregionen enligt Brottsforebyggande radet (BRA). Okningar har
observerats sarskilt inom omraden som cyberbrott och narkotikarelaterad
brottslighet. Under 2023 och 2024 har Sverige och Stockholmsregionen
utmanats av en brottsvag och okat gangvald. Lansstyrelsens senaste lagesbild
om livsvillkor, brott, narkotika samt otrygghet i Stockholms lan” visar att den
grova brottsligheten i form av skjutningar och spriangningar har fatt en stor
paverkan p4 samhillet. Aven om antalet skjutningar har halverats sedan 2020,
har allvaret i hindelserna 6kat. Det ar fler minderariga pojkar som ar
involverade i sddana brott och fler oskyldiga drabbas av konsekvenserna.
Lagesbilden visar att kdnslan av otrygghet minskat sedan 2020 men att
resultaten varierar mellan omraden och grupper. De sammanhang och platser

5 Socialstyrelsen, 2022. Nationellt programstod for kunskapsstyrning i vadrden: Nationellt
programstod for kunskapsstyrning i virden. Hamtad fran
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2022-
6-7984.pdf

6 Regeringen, 2023. Kraftsamling — Inriktningen av totalférsvaret och utformningen av det
civila forsvaret. Himtad fran Kraftsamling - Inriktningen av totalférsvaret och utformningen av
det civila férsvaret

7 Lansstyrelsen i Stockholms ldn, 2025. Regional lagesbild: Om livsvillkor, brott, narkotika och
otrygghet i Stockholms ldn 2024. Hamtad frén: Regional lagesbild - om livsvillkor, brott,
narkotika och otrygghet 2024
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dar flest upplever radsla och otrygghet ar i centrala Stockholm och i samband
med resor i kollektivtrafiken. Dock dr manga oroade 6ver brottslighetens
utveckling och 50 procent av de svarande uppgav att de var oroliga for
brottsligheten i samhallet.

Valfardsbrottslighet, det vill sdga att enskilda personer eller utforare pa
felaktiga grunder tillskansar sig pengar eller tjanster fran valfardssystemen, har
pa senare tid uppmarksammats allt mer. Brottsligheten riktad mot
valfardssystemen har blivit mer avancerad och foretag anvands i storre
utstrackning som brottsverktyg. Detta sker dven i Region Stockholm, som
forutom bedragerier utnyttjas for exempelvis narkotikabrott eller som
mojliggorare for annan brottslighet genom intyg och felaktig forskrivning.

Vilfardsbrottsligheten vantas fortsitta ta sig nya uttryck och former i takt med
okad digitalisering och andra forandringar i omvarld och i sjukvardens
organisering. Detta kraver att regionen aven fortsattningsvis kan agera proaktivt
och samordnat for att forebygga och forhindra angrepp mot vara hilso- och
sjukvardssystem, tillika uppratthalla ett hogt fortroende for hélso- och
sjukvarden.

2.4 Trender i styrning av halso- och
sjukvarden

Forutsattningar for styrning pa systemniva, i en alltjamt sammansatt
vardstruktur, kraver savil flexibilitet som stabilitet. Stiallningstaganden som
paverkar hilso- och sjukvarden utifran gemensamma principer for prioritering
kommer att fa storre fokus i styrningen. Samverkan mellan sjukvard, akademi
och naringsliv blir an viktigare. Organisationen kommer att utvecklas och
ledarskapet blir mer angeliget for att skapa riktning och orientering i
vardstrukturen och i varden. Det verksamhetsnira ledarskapet kommer att
bygga pa medarbetarnas kompetens, motivation och drivkraft. Ansvar och
mandat gors tydligare pa alla nivaer och inom alla omraden inom halso- och
sjukvarden.

Den politiska inriktningen for halso- och sjukvarden pa nationell niva ger
riktlinjer for onskad utveckling fran statens sida och har en betydande paverkan
pa regional niva. Detta syns i lagstiftning, foreskrifter och forordningar,
statsbidrag liksom uppdrag till och tillsyn av myndigheter.

Under de senaste decennierna har det pagatt en trend av 6kad statlig styrning
via nationell koncentration av den hégspecialiserade varden, etablering av
nationella riktlinjer for personcentrerade sammanhaéllna vardforlopp samt
prioritering till nara vard. Socialstyrelsen har dven bland annat fatt i uppdrag
att ta fram nationella riktvarden for fast l1akarkontakt i primarvarden samt for
antalet vardplatser. Framledes kommer den nationella styrningen och tillsynen
sannolikt att oka.
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2.5 Befolkningsutveckling

Befolkningsutvecklingen har stor paverkan pa hilso- och sjukvardssystemet.
Aldersstrukturen i befolkningen dr central for att beddma behov av hilso- och
sjukvard och paverkas framfor allt av hur lange vi lever, barnafédande och
migration. De kommande decennierna sker flera forandringar i befolkningens
aldersstruktur. Antalet och andelen ildre i befolkningen 6kar, samtidigt som det
ar ett historiskt 1agt barnafédande och det sa kallade fruktsamhetstalet har
sjunkit i bade lanet och riket sedan 2010. Det har aven skett stora forandringar i
migrationspolitiken.

De senaste decennierna har befolkningen i Region Stockholm vuxit patagligt,
med cirka 1,6 procent arligen. Till ar 2032 antas befolkningen i Stockholms lan
oka med drygt 170 000 invanare jamfort med ar 2023, en 6kning med knappt 7
procent.

Figur 2 illustrerar fordelningen av befolkningen i Stockholms lén &r 2022
respektive ar 2032. Den dldre delen av befolkningen 6kar mer dn den yngre.
Invanare yngre dn 60 ar antas oka med drygt 3 procent, eller 67 000 personer,
samtidigt som invanare 60 ar och dldre antas 6ka med 20 procent, eller 106 000
personer. Storst procentuell 6kning star de allra dldsta for. Aldersgruppen 85 r
och aldre antas 6ka med 66 procent till a&r 2032 och med 90 procent fram till ar
2040 i den framskrivning som gjorts for Stockholms lan. De aldersgrupper som
forvantas minska nagot ar 6-15 ar, 29—36 ar samt 76—80 ar. Detta beror
framfor allt pa att antalet fodda barn historiskt varierat mellan aren.
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Figur 2 Antal personer i befolkningen efter dlder ar 2023 samt framskrivning 2032

Befolkningsutvecklingen skiljer sig at i olika delar av lanet. Figur 3 visar hur
manga personer over 80 ar som forvantas bo i olika kommundelar ar 2032.
Mest okar antal personer 6ver 80 ar i delar av Stockholms stad, Norrtilje och
Nacka.
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Figur 3 Antal personer i befolkningen éver 8o ar per kommundel Gr 2032

Sammantaget blir befolkningen allt friskare, men utvecklingen med en vixande
grupp aldre innebar att sjukdomsbordan och vardbehoven 6kar totalt sett,
samtidigt som den arbetsfora delen av befolkningen enbart 6kar marginellt. Det
innebar utmaningar bade vad giller kompetensforsorjning och skatteunderlag.
For att hantera befolkningsutvecklingen och kompetensutmaningen behover
halso- och sjukvarden och omsorgen utvecklas.
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2.6 Sammanfattning halso- och sjukvarden i
samhallet och omvarld

1. Teknologins och digitaliseringens framsteg: Teknologiska och
digitala innovationer och medicinska framsteg forvantas forandra
samhallet och hilso- och sjukvarden genom potentiella effektiviseringar,
men aven genom att 6ka behovet av digitala losningar och siakerhet.

2. Klimatforandringarnas paverkan: Klimatforandringar forvantas
paverka halso- och sjukvarden genom okad risk for virmeslag, forsamrad
luftkvalitet och okad forekomst av vissa sjukdomar. Minskad
klimatpaverkan och klimatanpassning kommer att vara fortsatt viktiga
fokusomraden.

3. Okad resiliens och robusthet: Hilso- och sjukvarden behover stirka
sin robusthet och formaga att hantera olika typer av kriser och
samhallsutmaningar, inklusive genom civilt forsvar och cybersiakerhet.

4. Okad statlig styrning: Den nationella styrningen av hilso- och
sjukvarden forviantas 6ka, med fortsatt fokus pa nationell koncentration
av hogspecialiserad vard och prioritering av nara vard.

5. Befolkningsokning och aldrande befolkning: Prognoser pekar pa
en fortsatt 6kning av befolkningen i Region Stockholm framfor allt ses en
markant 6kning av dldre vilket innebar att sjukdomsbérdan och
vardbehoven Okar totalt sett. Samtidigt 6kar den arbetsfora delen av
befolkningen enbart marginellt.
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3Invanarnas halsa och behov

3.1 Folkhalsan ar god med det finns
inomregionala skillnader

Folkhailsan i Stockholmsregionen ar generellt god. De senaste decennierna har
medellivslangden stadigt 6kat och sjukdomsbordan per capita minskat, vilket
medfor att det finns en allt friskare men dldrande befolkning.

Samtidigt som sjukdomsbordan per capita har sjunkit har den totala
sjukdomsbordan okat till f6ljd av befolkningsutvecklingen (figur 3). Denna
utveckling forvantas fortsitta.
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Figur 4 Sjukdomsbordans utveckling 6ver tid

Samtidigt som folkhilsan pa genomsnittet ar god finns betydande skillnader
mellan olika grupper. For i princip varje typ av hilsoutfall som kan studeras
finns skillnader mellan kvinnor och man samt mellan olika socioekonomiska
grupper. Exempelvis forviantas den femtedel med lagst inkomst vid 30 ars dlder
leva 6,7 ar kortare dn femtedelen med hogst inkomst.

Den socioekonomiska segregationen i lanet innebar att halsa och vardbehov
fordelar sig ojamnt mellan olika geografiska omraden. I kommuner med samre
socioekonomiska forutsattningar har invdnarna bland annat en hogre forekomst
av overvikt och obesitas, en samre tandhalsa, en lagre andel som skattar den
egna hilsan som god och en lagre vaccinationstackning. Samre livsvillkor i
kombination med en hogre forekomst av ohdlsosamma levnadsvanor for
personer med lagre socioekonomi ger en sammantaget hogre sjukdomsborda.
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Metabola riskfaktorer, som hogt blodtryck, hogt BMI och hogt blodsocker, samt
rokning tillhor de riskfaktorer som bidrar mest till sjukdomsbordan i lanet.
Daglig rokning har minskat kraftigt i befolkningen 6ver tid, men det finns stora
skillnader mellan socioekonomiska grupper. Trots den kraftigt minskade
forekomsten var rokning den enskilda riskfaktor som bidrog mest till
sjukdomsbordan i lanet 2021.

Det finns stora morkertal for flera av de stora folksjukdomarna. Detta galler
exempelvis for metabola riskfaktorer, diabetes, dngestsyndrom, depression och
KOL. Med effektivare metoder for upptackt av riskfaktorer och sjukdomar med
stora morkertal kan fler fa behandling.

3.2 Halso- och sjukvarden har dkat fokus pa
halsoframjande arbete

Ett halsoframjande forhallningssatt innebar att individens delaktighet i sin egen
vard ar utgangspunkt for planering och genomforande av insatser, inklusive
stod till egenvard. Det hilsoframjande arbetet inom hélso- och sjukvarden har
utvecklats over tid med fokus pa levnadsvanor och patientdelaktighet.

Utvecklingen gar mot att hilsoframjande arbete och forebyggande insatser ses
som nyckelkomponenter for att klara av vardbehoven. Utover personalens stod
kan teknologiska innovationer spela en central roll genom 6kad anvandning av
digitala hilsoplattformar, applikationer och sensorer for 6vervakning av hilsa
och individanpassade rad och interventioner. Utvecklingen kan potentiellt bidra
till att minska vissa typer av vardbehov, men ocksa skapa nya fragor och behov
som riktas mot hilso- och sjukvarden. Digitalisering och ny teknik ar for ménga
patienter ett stod och en forenkling, for nagra en avgorande forbattring, men for
ytterligare nagra forsvarar digitaliseringen kontakten med varden.

Atgirder for att nd grupper med stérst behov av hilsofrimjande och
forebyggande insatser prioriteras alltmer, till exempel genom sarskilda
befolkningsinriktade uppdrag i priméarvarden.

Framtida halsoframjande insatser forutspas bli alltmer individualiserade och
malinriktade, med anvandning av data och teknologi for att identifiera
riskgrupper och leverera skraddarsydda interventioner anpassade till
individuella behov. Sarskilda hilsofraimjande och preventiva insatser for att na
dem med samre forutsattningar till god halsa blir allt viktigare for att motverka
att halsoklyftorna okar ytterligare.

3.3 Vardkonsumtion och tillgdnglighet

Under det senaste decenniet har antalet 6ppenvardsbesok foljt
befolkningsutvecklingen medan slutenvardsvolymerna har minskat, bade
relativt sett och i absoluta tal. Detta beror pa utvecklingen av nya vardformer
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och forandrade arbetssitt. For beskrivning av prognoser for
vardbehovsutvecklingen, se kapitel 4.3 och 4.4.

Fram till 2018 hade Region Stockholm en strangare vardgaranti for
primarvarden dn den nationella. Kravet var att medicinskt motiverade nybesok
hos lakare skulle erbjudas inom fem dagar. Mellan 2014—2018 fick mellan 84
och 92 procent av patienterna nybesok inom vardgarantin. Frdn 2019 och
framat tillampas i stillet den nationella vardgarantin inom primérvarden, vilket
innebar att medicinsk bedomning ska ske inom tre dagar av legitimerad
vardpersonal. Mellan 90 och 93 procent av patienterna har fatt en bedomning
inom tre dagar. Ar 2024 var andelen 96 procent. Virdcentralerna registrerar en
tredjedel av besoken som virdgarantibesok.®

Inom den planerade specialiserade varden ska patienter i Region Stockholm fa
ett forsta besok inom 30 dagar fran beslut om remiss. Under perioden 2019—
2024 har bade medel- och medianvintetider totalt sett okat till forsta besok
inom den somatiska varden. Andel vantande inom och antal vintande over
vardgarantigransen skiljer sig mellan olika virdomraden. Hogst antal vantande
over 30 dagar i november 2024 fanns inom 6gonsjukvard, 6ron-, nis- och
halssjukvard samt hudsjukvard. Utvecklingen med okade vantetider sdgs innan
covid-19-pandemin men har forstarkts ytterligare.

Vantetiderna till psykiatrisk vard ar over lag langre an for somatisk vard, framst
pa grund av ett 6kat antal vintande och ldnga vintetider till neuropsykiatriska
utredningar.

Inom den akuta varden har stora forandringar skett ar 2017-2018 med
oppnande av narakuter och intensivakuten. Det har bland annat medfort
forandringar i vantetider pa akutmottagningarna. Narakuterna omhandertar
patienter med akuta men mindre allvarliga tillstand vilka tidigare
omhindertogs pa akutmottagningar, vilket medfort att patienterna som
omhindertas pa akutmottagningarna generellt har storre ohilsa, sdsom
multisjuka dldre. Denna patientgrupp behover i storre utstrackning utredas och
laggas in pa avdelning, men som pa grund av vardplatsbrist istdllet blir kvar pa
akutmottagningen.

Mellan 2015 och 2019 lag medianviantetiden till lakarbedomning vid
akutmottagningar ganska konstant pa strax under en timme pa
vuxenakutmottagningarna, med en tydlig forbattring ar 2020 troligtvis pa
grund av farre patienter till f6]jd av pandemin. Efter detta steg
medianvantetiden och ldg r 2023 pa 63 minuter. Under 2024 har utvecklingen
brutits och medianvantetiden till bedomning minskade till 55 minuter.

8 Det finns kritik mot att méttet Andel medicinsk bedomning inom 3 dagar i primdrvarden inte
visar tillgédngligheten till virdcentralen pa ett relevant sitt och det finns osékerheter kring hur
vardcentraler registrerar vintetiderna.
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3.4 Personcentrerad vard

Personcentrerad vard ar ett forhallningssatt inom halso- och sjukvarden och en
viktig del av forflyttningen mot en god och nara vard, se dven kapitel 4.4. Det
innebar att alla som ar involverade i patientens behandling, rehabilitering eller
omsorg samarbetar i ett partnerskap. Det grundlidggande ar att ha ett holistiskt
synsitt, att lyssna pa individen och att se till den unika personens formagor,
behov och forutsattningar i alla delar av vard- och omsorgsprocessen och inte
enbart se personen som en patient. Det innebar att halso- och sjukvarden
organiseras kring individen som da far en stirkt roll och ett storre inflytande
over sin behandlingsplan, samt att varden ger stod till patienters egenvard. For
att patienten ska kunna vara delaktig i sin vard och for att varden ska upplevas
som sammanhallen dr en vil utvecklad informationshantering viktig, och det ar
darfor viktigt att patienten kan ta del av den egna journalinformationen,
instruktioner, rekommendationer och planeringen framat. Forskning visar
ocksa att ett personcentrerat arbetssitt kan bidra till kostnadsbesparingar och
positiva effekter for bade patienter och personalen?.

Narstdendes delaktighet och involvering ar viktig och innebar att involvera
patientens nirstdende, sdsom familjemedlemmar eller vanner, i vardbeslut och
vardprocessen. Nirstaende kan ge viktig information om patientens hélsa och
livssituation, samt erbjuda emotionellt och praktiskt stod for patienten. Genom
att inkludera narstaende i varden kan man skapa en mer sammanhaéllen och
stodjande vardmiljo for patienten. Narstdende ar dven en viktig del i sjdlva
varden och omsorgen, och det finns anhoriga som gor omfattande insatser for
en narstaende. Det ar darfor viktigt att &ven den narstaende far information och
mojlighet till stod. Till f61jd av befolkningsutvecklingen forvantas narstdendes
delaktighet bli allt viktigare, framfor allt nar varden alltmer flyttar in i hemmet.
Dock behover dven hansyn tas till det stora antalet ensamhushall inom lanet,
dar mojligheten till narstdendes stod ar begransad.

3.5 Varden ur befolkningens perspektiv

Befolkningens fortroende for hilso- och sjukvarden paverkas av ett flertal
faktorer, som attityder och instillning till demokratin, mellanmansklig tillit,
demografiska bakgrundsfaktorer, bemoétande och tillgdnglighet.

Den internationella enkatundersokningen International Health Policy Survey
(IHP) undersoker hur svenskar upplever att virden fungerar jamfort med nio
andra OECD-lander '°. I Vard- och omsorgsanalys sammanfattning av 2023 ars
resultat framkommer att Sverige presterar samre dn andra lander inom

9 Goteborgs Universitet, GPCC. "Om var forskning." Hiamtad fran: https://www.gu.se/gpce/om-
var-forskning

10 Vard- och omsorgsanalys. Varden ur befolkningens perspektiv. Himtad fran
https://www.vardanalys.se/digital-publikation/varden-ur-befolkningens-perspektiv/
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kontinuitet, personcentrering och tillganglighet inom varden, vilket indikerar
att malen for en god och néra vard dnnu inte har uppnatts.

Undersokningen visar att Sverige har de samsta resultaten nar det giller att bli
orattvist behandlad eller inte tagen pa allvar inom varden. Trots att Sverige har
hog anviandning av digitala verktyg och tjanster ar bade patienter och lakare
mindre nojda med vard pa distans jamfoért med i de andra landerna.
Nederlanderna utmarker sig som ledande inom personcentrering, kontinuitet
och tillgdnglighet, medan Sverige visar storre brister pa dessa omraden. Den
nationella patientenkaten visar dock att Region Stockholm har ett nagot hogre
resultat dn Ovriga regioner avseende kontinuitet och koordinering. God
kontinuitet ar forknippat med hogre vardkvalitet, patientnéjdhet och battre
halsoutfall, liksom lagre nyttjande av vard pa sjukhus och hogre produktivitet.'

Det finns tydliga skillnader mellan olika grupper i befolkningen nir det giller
erfarenheter av varden. Personer med kroniska sjukdomar och lag sjalvskattad
hailsa har generellt sett simre erfarenheter av varden. Yngre personer, personer
med utlandsk bakgrund och personer med kort utbildning har ocksa mer
negativa erfarenheter av varden jamfort med genomsnittet. Daremot har
personer med fast lakarkontakt battre erfarenheter av varden an de som till
exempel endast har en ordinarie mottagning de brukar ga till. I THP uppgav 82
procent av de svarande i Sverige att de hade en fast mottagning, och 32 procent
att de hade en fast lakarkontakt. Det finns ocksa en liten andel av invanarna i
lanet som i enkatundersokningar angivit att de avstatt fran att soka halso- och
sjukvard pa grund av dalig ekonomi.

Utvarderingen av Framtidsplanen konstaterar att drygt sex av tio invénare har
stort eller mycket stort fortroende for hilso- och sjukvarden i sin helhet, vilket
ar nagot lagre an for Sverige totalt. Under pandemiaren 6kade fortroendet men
ar nu tillbaka pa samma nivéer. Drygt hilften av invinarna i lanet uppfattar att
varden ges pa lika villkor. Man har generellt hogre fortroende for varden an
kvinnor, och det finns dven socioekonomiska skillnader.

Benigenheten att soka vard paverkas av fortroendet for hilso- och sjukvarden.
Pé lang sikt ar befolkningens fortroende och tillit till den offentliga hilso- och
sjukvarden en forutsattning for dess legitimitet.

3.6 Forandringar i sjukdomsbordan kraver
forandringar i halso- och sjukvarden

Befolkningsutvecklingen, den i allmanhet forbattrade hilsan och medicinska
framsteg paverkar sjukdomsbordan. Med en aldrande befolkning kommer
forekomsten av vissa sjukdomar och skador oka. Sjukligheten och dodligheten i
hjart- och karlsjukdomar har tack vare prevention och medicinska framsteg
minskat snabbare dn for andra sjukdomar, vilket medfor en forskjutning av

11 Region Stockholm, Stockholm centrum for hilsoekonomi, 2025. PM: Vad utmairker hilso- och
sjukvardsystem med en stark primarvard och jamlik vard?
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sjukdomsbordan mot cancersjukdomar, smartproblematik samt psykiska besvar
och psykiatriska tillstand. Till f6ljd av befolkningsutvecklingen forviantas dven
fallskador och demenssjukdomar oka. Konsekvenser vantas aven inom
tandvarden dé dldre behaller allt fler tander uppat i dldrarna vilket kan krava
fler behandlare som tar hand om patientgruppen.

En aldre befolkning innebar dartill en hogre sarbarhet for smittsamma
sjukdomar, bade for individen och samhallet som helhet. Ménga dldre personer
har komplexa vard- och omsorgsbehov med behov av stéd och behandling for
flera olika tillstdnd samtidigt. Nya och innovativa lakemedel 6kar livslangden
men innebar samtidigt ofta ett liv med nedsatt hilsa och livskvalitet.

Hogt BMI ar bland de riskfaktorer som bidrar mest till sjukdomsbordan i
Stockholms lan och trenden de senaste 20 aren visar pa en kontinuerligt 6kande
forekomst. Pa grund av detta forviantas sjukdomsbordan av sjukdomar som ar
relaterade till hogt BMI, daribland diabetes, oka over tid.

Smarta ar en mycket vanlig orsak till besok i primarvarden och sjukskrivning.
Det kommande decenniet forvantas smarta i allmanhet och smarta i
rorelseorganen i synnerhet medfora fortsatt hog sjukdomsborda.

Utvecklingen 6ver tid ar att en allt storre andel av befolkningen soker vard for
psykiska besvar och psykiatriska tillstdnd. Psykisk ohilsa och sjalvmordstankar
ar aven vanligt forekommande bland dldre personer, vilket med en aldrande
befolkning kan innebara 6kade vardbehov.

Besvir i form av smarta och psykisk hilsa leder inte sillan till att forfragningar
om olika former av intyg till exempelvis skolor, arbetsplatser eller andra
myndigheter alaggs varden. Till foljd av att dessa besvar forviantas oka forvantas
aven varden behova hantera fler intygsarenden vilket leder till att fokus flyttas
fran att avhjilpa besviren.

Klimatforandringarna orsakar redan idag halsorisker i Sverige.
Folkhalsomyndigheten bedomer att de storsta halsoriskerna till f6ljd av
klimatforandringarna i Sverige ar varmeboljor och vektorburna infektioner.
Med hog sannolikhet leder klimatforandringen aven till forandring av
pollenallergier, fler 6versvimningar, simre dricksvattenkvalitet samt mer
vatten- och livsmedelsburen smitta. Myggburna infektioner och skogsbrander
har en lagre sannolikhet att intraffa, men bedoms kunna fa mer allvarliga hilso-
konsekvenser.

3.7 Sammanfattning invanarnas halsa och
behov

1. Regionala skillnader i hilsa: Befolkningens hilsa ar god men det
finns stora skillnader som inte minskar 6ver tid. Den socioekonomiska
segregationen innebar att hilsa, livsvillkor, vardbehov och tillgang och
tillganglighet till halso- och sjukvard fordelar sig ojamnt geografiskt.
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Halsoframjande och sjukdomsférebyggande insatser for att nd dem med
samre forutsattningar blir allt viktigare.

. Fortroende for varden: Fortroendet for varden ar nagot lagre i
Region Stockholm an for riket som helhet. Befolkningens fortroende och
tillit till den offentliga hélso- och sjukvarden paverkar bendgenheten att
soka vard och ar viktigt for vardens legitimitet och uppratthallande pa
lang sikt.

. Tillganglighet till vard: Tillgiangligheten till virden har i delar
forsamrats, fler patienter vantar 6ver vardgarantins grans 2023 jamfort
med i borjan 2019 béde till forsta besok och operation/behandling. Inom
primarvarden ligger tillgangligheten pa en stabilt hog niva.
Befolkningens upplevelse av tillganglighet har samband med fortroendet
for varden.

. Foriandringar i sjukdomsbordan: Till {6ljd av befolknings-
utvecklingen kommer forekomsten av vissa sjukdomar och skador 6ka.
Hjart-karlsjukdomar forvantas fortsatt minska medan obesitas, diabetes,
cancer och psykiska halsoproblem fortsatter 6ka. Klimatforandringarna
orsakar halsorisker.
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4 Region Stockholms
vardstruktur

4.1 Halso- och sjukvardsndmnden och
primarvardsndmnden styr och bestéller
varden i Region Stockholm

HSN och PVN Hailso- och sjukvardsnamnden (HSN) samt
primarvardsnamnden (PVN) och utovar systemansvaret. Genom att genomfora
vardbehovsanalyser och planera varden utifran nivastrukturering och
geografiska principer organiseras varden i regionen.

HSN samt PVN beslutar hur varden ska organiseras och bestiller vard genom
avtal/6verenskommelser som forvaltas av halso- och sjukvardsférvaltningen
(HSF). Den vard som bestaills delas in i olika avtalsomraden. Dessa har olika
avtalsformer, dar varden upphandlas av privata leverantorer enligt lagen om
offentlig upphandling (LOU) eller avtalas genom lagen om valfrihetssystem
(LOV), aven kallat vardval. Med regionagda vardgivare tecknas i stillet
overenskommelser. Inom vissa vardval finns dven valbara uppdrag som
forvaltas som egna avtalsomraden. Ovriga avtalsformer dr bland annat
samverkansavtal.

Avtalen/0verenskommelserna ar i slutet av 2024 pa cirka 1700 unika avtal,
varav en fjardedel galler tandvérd, inom cirka 135 olika avtalsomraden och har

ingatts med runt 970 unika organisationsnummer, inklusive Region Stockholm.
12

Region Stockholm har ett universitetssjukhus, fem akutsjukhus, atta
narsjukhus'3, 11 narakuter samt knappt 250 vardcentraler (inklusive Norrtilje).

Utover den vard som Region Stockholm planerar och bestaller utifran
invanarnas behov verkar dven 120 ldakare och 270 fysioterapeuter i linet som
arbetar enligt lagen om lakarvardsersattning (LOL) och lagen om ersittning for
fysioterapi (LOF).

12 Analysrapport vardkonsumtion och vantetider, 2024

13 P4 narsjukhusen bedrivs delar av den slutenvard som bedrivs utanfor regionens akutsjukhus,
sdsom geriatrisk slutenvérd och specialiserad palliativ slutenvérd, (samt psykiatrisk slutenvard
vid t.ex. Nacka sjukhus). Det bedrivs dven primarvard, 6ppen specialiserad vard och medicinsk
diagnostik vid narsjukhusen.
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4.2 Genomfdrandet av Framtidsplanen innebar
forandringar av regionens vardstruktur

I linje med Framtidsplanens'4 intention har en forflyttning av varden skett i
Region Stockholm under det senaste decenniet. Vasentligt storre delar av den
specialiserade varden genomfors nu utanfor akutsjukhusen, bdde inom 6ppen-
och slutenvard. Varden utfors i hogre grad i dagvard, oppenvard och i
patienternas hem och mer vard utfors ocksd inom ramen for den geriatriska
varden utanfor akutsjukhusen. Resursintensiv slutenvard har vaxlats mot mer
kostnadseffektiv Oppenvard. Samtidigt har vardcentralernas uppdrag stéarkts
och forutsattningarna for samverkan med kommunerna utvecklats, bade genom
nationell lagstiftning och genom samarbete inom lanet. Med allt fler kanaler for
att soka kontakt med varden har ocksa valmojligheterna for patienter okat.

Den hogspecialiserade varden har i hog grad centraliserats pa Karolinska
Universitetssjukhuset, medan icke hogspecialiserad vard har utokats hos andra
vardgivare. Akutsjukhusens uppdrag har renodlats for att fokusera pa patienter
som behover akutsjukhusens resurser, samtidigt har nya vardnivaer utvecklats
bland annat genom att patienter med mindre akuta akommor tas om hand pa
narakuter eller huslakarmottagningar.

Utvecklingen mot 6kad 6ppenvard och vard utanfor akutsjukhusen har dven
bidragit till en 6kad fragmentisering av vardutbudet. Mangden végar in i virden
har ocksa inneburit utmaningar for att ge patienten en sammanhaéllen och tydlig
upplevelse av varden. Utmaningar kvarstar gillande samverkan och
sammanhaéllenhet i virden, dels pa grund av den 6kade decentraliseringen och
specialiseringen, dels det okade antalet vardgivare involverade i varden av varje
patient- och vardkedja.

4.3 De dkande vardbehoven behdver métas
pa nya satt

Utvecklingen av antalet 6ppenvardsbesok under det senaste decenniet foljer
befolkningsutvecklingen, medan antalet slutenvardstillfallen, i forhallande till
befolkningen savil som i absoluta tal, har minskat. Vardtillfiallena inom
somatisk slutenvard har minskat med cirka 19 000, men nedgdngen har
avstannat vilket tyder pa att utvecklingen inte langre kompenserar for
befolkningsforandringar. Antalet vardtillfallen inom psykiatrisk slutenvard har
legat stabilt. Den geriatriska slutenvarden har 6kat vilket framfor allt beror pa
fler aldre i befolkningen. Antalet slutenvardsplatser har 6ver tid minskat saval i
Region Stockholm som riket som helhet, men minskningen i Region Stockholm
har inte varit lika kraftig som for riket vilket lett till att antalet disponibla platser
nu ligger 6ver snittet i jamforelse med Gvriga regioner. Samtidigt som antalet

14 1S 1104-0624, HSN 0910-1366, beslutad av regionfullméaktige 2011.
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slutenvardsplatser per individ har minskat, har antalet personer inskrivna i
avancerad sjukvard i hemmet (ASITH) okat.

Det framtida behovet av geriatrisk slutenvard har analyserats inom
Bestdllarplan for vard av dldre. Analysen visar pa ett successivt 0kande behov
av geriatrisk slutenvard. For den psykiatriska slutenvarden har vissa
framskrivningar genomforts, men dessa har till skillnad fran analyserna av
geriatrisk slutenvard dnnu inte varit foremal for kvalitativa bedomningar.
Framskrivningarna visar att antalet vardtillfallen inom psykiatrisk slutenvard
fortsatter vara relativt konstant. Antalet vardtillfallen i slutenvard paverkas
dock i hog grad av hur manga vardplatser som finns tillgangliga.

I langtidsutredningen halso- och sjukvarden 2040 bedomde regionen att det
behovs 6kade resurser till bade sluten och 6ppen vard, saval specialistvard som
primarvard, 4ven om potentiella effektiviseringar kan astadkommas.

Aven i hilso- och sjukvardsférvaltningens virdbehovsanalyser konstateras att
behovet av vard for de patientgrupper som idag tas omhand inom slutenvard
forvantas oka i framtiden. Med den pagaende utvecklingen mot mer 6ppenvard
och hemsjukvard ar det inte givet att det 6kade behovet kraver inneliggande
vard i samma utstrickning. Forutsatt att hog kvalitet i vard och
omhindertagande kan uppratthéllas, kan fortsatt overforing av vard fran
slutenvérd till 6ppenvard och vard i patienternas hem vara en vag mojlig framat
for att mota ett 6kande behov med begransade resurser. For att mojliggora
denna forflyttning kréavs att hela hélso- och sjukvardssystemet arbetar mot
samma mal i kombination med att primarvarden starks for att kunna ha
tillracklig kapacitet for att mota behovet. I och med de forandringar som varden

star infor behover behoven kontinuerligt foljas upp och inriktningar revideras
vid behov.

Den geopolitiska hotbilden med paféljande nationella beslut kan komma att
stilla ytterligare krav pa kapaciteten inom halso- och sjukvarden. Exempelvis
anser Forsvarsberedningen att regionerna ska ha mojligheten att vid krig
kunna dubblera antalet vardplatser jamfort med fredstid.

4.4 Fortsatt forflyttning mot en néra vard

Inriktningen ar att hilso- och sjukvarden ska utvecklas mot en nara vard, med
primérvarden som nav. En 6kande andel somatisk specialistvard kommer
bedrivas i 6ppenvard. Denna overgang kommer vara nodvandig bland annat sett
till den framtida kompetensforsorjningen. Samtidigt kommer den
hogspecialiserade varden bli alltmer specialiserad. Personcentrering och
patientdelaktighet vaxer i betydelse, nar varden fokuserar pa de resurser varje
person har och planerar varden utifran dem. Patientens egen medverkan i
varden ar av stor vikt for att hushélla med de gemensamma resurserna.
Information till invadnarna om egenvard och om att soka vard pa lampligaste
niva kan i viss man paverka efterfragan pa vard.
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Antalet akutsjukhus forvantas forbli detsamma, men samtidigt kan en del
slutenvard, 4ven mer avancerad vard, komma att 6verforas fran akutsjukhus till
en mer nira vard eller till vard i hemmet. Sjukvard i hemmet blir allt vanligare
och sannolikt vixer aven nya vardformer fram for den dldrande befolkningen
inom regionfinansierad hilso- och sjukvard eller i kommunal regi. Den
demografiska utvecklingen forvantas aven bidra till att personer med kroniska
sjukdomar kommer behova en storre del av resurserna.

Vardvolymmassiga 6kningar forvantas till storst del ske inom priméarvarden och
geriatriken men omfattningen av ASIH forvintas ocksa 6ka framéver. Aven
tandvarden och den kommunala varden och omsorgen kommer behova
utvecklas for att mota den demografiska utvecklingen med en aldrande
befolkning. En god och nira vard innebar aven att det finns en tillganglig
tandvard som moter de olika patientgruppernas behov. Det kan exempelvis
handla om 6kad kunskap hos vard- och omsorgspersonal om tandhélsa, samt
samverkan mellan tandvard, omsorg, skola och hilso- och sjukvard.

Utvecklingen mot 6kad platsoberoende och digital vard forviantas fortsitta,
utvecklingen inom bland annat distansmonitorering kan ocksa innebara en
okad mojlighet till vard i anslutning till patienternas hem.

4.5 Sémldsa varddvergangar for patienten
mellan olika aktdorer behdver starkas

I utvarderingen av Framtidsplanen framkommer att forflyttningen till att mer
vard utfors utanfor akutsjukhusen medfor svarigheter att ge en sammanhallen
vard och okar krav pa koordinering. Samordning och samverkan mellan olika
aktorer och huvudman ar nodvandiga och okar, inte minst mellan
regionsjukvarden och kommunal vard och omsorg. En nivastrukturerad vard
med ménga verksamma vardgivare gor till exempel att det dr en utmaning med
god kommunikation mellan berérda vardgivare. Den enskilda patientens vard
kan inbegripa flera vardovergangar vilka i sig anses medfora
patientsdkerhetsrisker?s.

En effektiv samverkan mellan olika virdomraden och mellan region och
kommuner ar avgorande for att den enskilde ska fa en god, patientsiker, somlos
och personcentrerad vard, sarskilt for dldre multisjuka och andra sarbara
patientgrupper med omfattande och komplexa vardbehov. Lokala
samverkansytor har potential att forbattras genom arbetet med exempelvis
geografiska principer, geografiskt samordningsansvar och det lansgemensamma
arbetet med nira vard.

Magjligheten till samarbete och konsultationer mellan primarvarden och den
specialiserade varden ar avgorande for ett effektivt omhandertagande. Denna

15 Regional riktlinje och handlingsplan for 6kad patientsidkerhet 2024-2026 (RS 2023-0520)
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formaga kommer behova utvecklas och stiarkas i takt med den demografiska
utvecklingen och begrinsade resurser.

Halso- och sjukvardsarbetet forandras i snabb takt och stiller allt storre krav pa
tekniska fardigheter for ett sakert patientnara arbete. Andelen dldre och
multisjuka i regionen 6kar och nya behandlingsmetoder och lakemedel
tillkommer. Den snabba medicinska utvecklingen bidrar till att nya och tidigare
okanda risker for patientsikerheten kan uppsta varfor kunskap om
patientsdkerhet ar en nodvandighet bade i den patientnira verksamheten och i
vardens ledning och styrning.

I den snabba forandringstakt som sker kommer det kravas en god samverkan
mellan sjukvard, akademi och néringsliv for att skapa ett klimat dar nya idéer
och utveckling stimuleras och vaxer fram. P4 samma gang behover hansyn tas
till lagar och regler som reglerar informationsdelning av exempelvis
patientuppgifter.

4.6 Sammanfattning Region Stockholms
vardstruktur

1. Slutenvardsbehovet forindras: Slutenvardsbehoven per invanare
forvantas minska samtidigt som den demografiska utvecklingen kommer
innebara ett okat antal patienter med komplexa vardbehov. Vard for de
patientgrupper som idag tas omhand inom slutenvard forviantas 6ka i
framtiden. Med den pagaende utvecklingen mot mer 6ppenvard och
hemsjukvard ar det inte givet att det 6kade behovet kraver inneliggande
vard i samma utstrackning.

2. Okat omhiindertagande 6ppenvérden: Utvecklingen av virden
kommer innebara att fler patienter kan tas omhand inom 6ppenvarden

3. Forflyttning mot en niira vard: Inriktningen ar att vardstrukturen ska
utvecklas mot en nira vard vilket forvantas genomsyra hela vardkedjan fran
primarvarden till den hogspecialiserade varden. Varden forviantas bli mer
personcentrerad, individanpassad och skraddarsydd enligt patientunika
forutsattningar och behov.

4. Varden blir mer platsoberoende: Teknisk utveckling majliggor
fjarrkonsultationer, overvakning av patienter pa distans och mer sjukvard i
hemmet.

5. Samverkan ar fortsittningsvis prioriterat: Ett stort antal vardgivare
inom olika vardomraden stiller hoga krav pa samverkan. Samordning och
samverkan mellan olika aktorer och huvudman, inte minst mellan
regionsjukvarden och kommunal vard och omsorg kommer att kravas for
att ge patienten ett sakert omhiandertagande. Utmaningar med samverkan
forvantas fortsatt vara avgorande for ett mota de forandrade behoven och
hantera de resursmaissiga forutsattningarna.
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5 Kompetensforsorjning,
forskning, utbildning och
utveckling

5.1 Personalen &r halso- och sjukvardens
viktigaste resurs

Tillgang till vilutbildade medarbetare som trivs ar en forutsattning for att
kunna mota invénarnas behov av patientsaker och hogkvalitativ vard pa lika
villkor och for att fraimja en god hailsa.

I dagslaget finns det enligt tillganglig nationell statistik ett 1agt antal
sjukskoterskor per invanare i Stockholms lan jamfort med 6vriga Sverige, men
daremot ett hogre antal lakare per invanare. Det kan ocksa konstateras att
antalet sjukskoterskor per invdnare minskar i Stockholms lan, samtidigt som
antalet lakare och underskoterskor har okat.

I utvarderingen av Framtidsplanen framkommer att mojligheterna till
kompetensforsorjning, utbildning och forskning inte har varit optimala och har
behovt utformas efter hand.

Halso- och sjukvarden behover ha kapacitet till att bade ta hand om dagens
patienter, och forbereda sig pa att mota de patienter som kommer att behova
vard i framtiden. For det kravs ett kontinuerligt arbete med att dels utbilda
framtidens vardpersonal, dels utveckla forutsattningarna for att diagnostisera,
bota och lindra genom ny forskning.

Det behovs nara samverkan mellan regioner och staten for att skapa en balans
mellan behov och utbud av utbildad arbetskraft. Det kommer att utvecklas nya
kompetenser for att bedriva sjukvard i patientens hem, inom primarvard,
halsoframjande och rehabiliterande vard samt inom logistik och teknik.

Under de senaste decennierna har kraven i arbetet inom hailso- och sjukvarden
okat, samtidigt som de psykosociala resurserna minskat'¢. Arbetsgivarna i
sjukvarden behover bli mer attraktiva sa att manniskor vill arbeta i sjukvarden
och sedan stanna kvar och utvecklas i vardyrket. Det behover planeras
exempelvis hur kompetensutveckling ska ske samt hur arbetet kommer att
forandras till exempel nar mycket av varden flyttas in i hemmet hos patienten.
Det ar centralt med en arbetsmiljé dar medarbetare mar bra, far ansvar,

16 Myndigheten for arbetsmiljokunskap, 2023. En kartlaggning av arbetsmilj6 och hélsa hos
underskoterskor, sjukskoterskor och ldkare i den offentliga hélso- och sjukvarden. Tillgdnglig

fran: En kartldggning av arbetsmiljé och héalsa hos underskoterskor, sjukskéterskor och ldkare i
den offentliga halso- och sjukvarden — Myndigheten for arbetsmiljokunskap
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utvecklingsmojligheter och ges handlingsutrymme si att de vill stanna i
verksamheten.

5.2 Fortsatt brist pa flera halso- och
sjukvardsprofessioner

Bedomningen fran Universitetskanslersambetets ldngtidsprognos ar att det
kommer att finnas en brist pa specialistsjukskoterskor, rontgensjukskoterskor,
barnmorskor, biomedicinska analytiker, fysioterapeuter samt lakare!” i Sverige
framover. Trots att svensk sjukvard generellt uppvisar en hog lakartathet, ar
andelen specialistlakare inom allmédnmedicin ur ett internationellt perspektiv
vasentligt lagre 8. Utvecklingen tyder inte heller pa nigon relativ 6kning av
antalet allmanlakare.

Nya modeller for kompetensforsorjning behover utvecklas, inte minst for att
attrahera personal till delar i vdrden som kraver bemanning dygnet runt.

Varden kommer att vara an mer specialiserad och std under standigt
forandringstryck, inte minst till f6ljd av den medicintekniska och digitala
utvecklingen. Att arbeta pa nya satt samt att vara rorlig och kunna ta till sig av
ny kunskap ar ett krav som kommer att stillas pa framtidens medarbetare. Det
kommer att finnas behov av kompetensutveckling som mojliggor nyttjande av
ny teknik samt okat samarbetet mellan olika yrkesgrupper for att forhindra
subspecialisering och sikerstilla en vilfungerande samordning av patienternas
vard. Det kommer dven att utvecklas nya kompetenser for att bedriva sjukvard i
patientens hem, inom primarvard, halsofrimjande och rehabiliterande vard
samt inom logistik och teknik. Den digitala utvecklingen kan kriava nya
kompetenser som vanligtvis inte hittas i sjukvarden sdsom tekniker, IT-
arkitekter, Al-ingenjorer, systemutvecklare och utvecklare.

5.3 Forskning och innovation

Forskning och innovation ar grundliaggande inslag i hilso- och sjukvéarden. For
Region Stockholm har detta sarskilt stor betydelse eftersom det finns ett stort
antal larosaten i lanet. Den medicinska forskningen ar omfattande och en
forutsattning for manga kliniska framsteg. Mot bakgrund av intensiteten i den
medicinska utvecklingen kan det forvantas att denna forskning kommer att 6ka.
Idag gar endast en liten andel av forskningsmedlen till forskning om primarvard
och prevention, och det saknas ocksa en stark forskningskultur och darmed de
strukturer som finns pa universitetssjukhus. For att mojliggora en forstarkt
primarvard maéste dven forskningen folja med ut fran sjukhusen.

17 Universitetskanslersimbetet anger inte négot specifikt om olika specialiteter
18 Region Stockholm, Stockholm centrum f6r hilsoekonomi, 2025. PM: Vad utmaérker hilso- och
sjukvardsystem med en stark primarvard och jamlik vard?
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Innovationstakten i virden forvantas vara hog och stilla krav pa formégan till
utveckling inom hela hilso- och sjukvarden. Kompetensforsorjningen och
kompetensutvecklingen bor organiseras sa mojligheterna till forskning och
utbildning sakras.

Forskning och innovation bor fa utrymme i en hélso- och sjukvard dar den
vardagliga verksamheten kraver stora resurser. Avvagningar maste goras mellan
satsningar for framtidens vard och underhall av den befintliga varden.
Gemensamma strategier och satsningar i samarbete med andra aktorer kommer
att bli centrala.

Det behovs organisation och incitament som mgjliggor verksamheternas
mojlighet att sprida och tillgangliggora forskningsresultat till andra aktorer, sa
att de kan anvandas fullt ut i varden.

Framtidens forskning och innovationsutveckling kommer i dn hogre grad an
idag att ske tvarprofessionellt.

5.4 Sammanfattning kompetensforsorjning,
forskning, utbildning och utveckling

1. Brist pa flera hilso- och sjukvardsprofessioner: Sannolikt finns
det fortsatt brist pa flera typer av hilso- och sjukvardsprofessioner,
inklusive specialistsjukskoterskor, rontgensjukskoterskor, barnmorskor,
biomedicinska analytiker, fysioterapeuter och lakare. Det forvantas att
nya modeller for kompetensforsorjning kommer utvecklas for att mota
denna brist.

2. Attraktivitet och kontinuerlig kompetensutveckling:
For att attrahera, behalla och utveckla personal behovs attraktiva
arbetsgivare, nya arbetssatt och lopande kompetensutveckling for att
kunna applicera och nyttja ny teknik och nya arbetssitt i sin vardag. En
okad interprofessionell samverkan behovs for att battre samordna varden
for patienterna. Hilso- och sjukvarden forviantas bli 4n mer specialiserad
och st under standigt forandringstryck, framst till foljd av
medicinteknisk och digital utveckling.

3. Mer forskning och innovation: Den medicinska forskningen
forvantas oka, och det forutsatts att innovationstakten inom varden
kommer att vara hog och stilla krav pa utveckling inom hela hélso- och
sjukvérden. Utvecklingen kommer i an hogre grad an idag att ske
tvarprofessionellt.

4. Kompetensforsorjning, utbildning och forskning i ett stort
hilso- och sjukvardssystem: Ett stort hilso- och sjukvardssystem
med ménga aktorer stiller hoga krav pad samverkan och samplanering for
att sakerstalla mojligheterna till kompetensforsorjning, utbildning och
forskning.
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6 Teknologi, digitalisering
samt lakemedel och
medicinteknik

6.1 Nya verktyg innebar nya mdéjligheter, nya
forvantningar och krav pa nya
stallningstaganden

Infrastrukturen for information och kommunikation har haft och kommer
fortsitta ha en hog utvecklingstakt och kommer kontinuerligt att paverka
samhallet och varden. Utvecklingen och anvindningen av Al kommer leda till
behov av etiska och sdkerhetsmassiga stallningstaganden savil inom samhallet
som i varden.

Digitalisering 0kar patienters och narstdendes delaktighet i virden genom bland
annat tillgang till radgivning, egenvard, distansmonitorering och andra digitala
verktyg. Mycket vard kommer i framtiden att ske i hemmet eller pa distans och
digitaliseringen i sig ar en mojliggorare for det.

Det kommer att finnas stora mangder data och forvantningarna kommer att 6ka
pa att den anvands for att forbattra patientens medverkan och varden. Dessa
mangder data okar risken att kontrollen, insamlingen, analysen samt
anvandningen av den inte endast kommer halso- och sjukvarden till del, utan
att den kan anviandas av andra aktorer i andra syften.

Digitaliseringen skapar nya forutsiattningar for vairden och anvindningen av
digitala verktyg gor en del effektiviseringar mojliga. Hilso- och sjukvarden
maste dock rustas for att kunna skorda vinsterna av effektivisering i takt med
andra samhallssektorer. Inforandet behover ske kontrollerat utifréan evidens
samt uppfoljning och utviardering av eventuella effekter. Hansyn behover tas till
existerande lagar och olika tolkningar av dem som ibland forsvarar och
begransar kontinuiteten och anvindningen av informationsteknik. Hinsyn
behover aven tas till mindre privata vardgivare som till exempel inte upplever
sig ha kompetens och resurser for att sjalva hantera den typen av inkop.

Det dr en utmaning att skapa vilfungerande och somlésa kommunikations- och
stodsystem for patienter och vardgivare sa att digitaliseringens mojligheter kan
nyttjas fullt ut. Innehallet och strukturen i vardens stodsystem blir alltmer
komplexa och behover ensas och kopplas ihop med varandra. System som kan
dela data med varandra okar effektiviteten, forbattrar arbetsmiljon och
underlattar for patienter och vardgivare. Med system som kommunicerar med
varandra kan dven den administrativa belastningen minskas.
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Kommunikation mellan olika aktorer inom halso- och sjukvarden har ocksa
mojlighet att forbattras med stdd av befintliga och nya digitala verktyg. Det
finns dock en risk att satsningar pa digitalisering sker for ensidigt utan hansyn
till dem som inte kan nyttja tekniska mojligheter pa grund av exempelvis
forsamrad motorik, kognitiva nedsattningar eller spraksvarigheter.

Anvandningen av Al i halso- och sjukvarden kommer att 6ka och mgjligheten
att processa stora datamangder kommer ge mer stod till funktioner och
processer. Al-tekniker, sasom maskininlarning forvantas underlatta diagnostik,
behandling och patientovervakning. Medarbetarnas dagliga arbete behover
forenklas for att minska administrativt dubbelarbete i digitala system.
Kommunikationen mellan exempelvis mellan regionala och nationella IT-
system behover fungera.

Al medfor stora majligheter att utveckla och forbattra vardens kvalitet och
patientsdkerhet, men innebar ocksa utmaningar, inte minst etiska och
sakerhetsmaissiga. Ett flertal vigledningar och handbdcker har tagits fram for
att stodja anvandningen av olika AI-l6sningar. Daremot saknas en aktor med
overgripande ansvar, som kan stotta regionernas Al-anvandning fran nationell
niva. For att mojligheterna med teknikutvecklingen och AI ska bli verklighet
kraver det dven att professionen ges mojlighet till kontinuerlig
kompetensutveckling for att ta emot och anvanda ny teknik.

6.2 Nya lakemedel, medicinteknik och
precisionsmedicin

Det finns flera utmaningar inom lakemedelsomréadet idag. En ar 6kad
antibiotikaresistens i kombination med att utveckling av nya antibiotika sker i
liten omfattning. Samtidigt kan exempelvis pandemier uppsta, vilket kan kriava
snabb utveckling av nya ldkemedel sdsom vaccin. Pa senare ar har brist pa
befintliga l1akemedel 0kat i omfattning. Lakemedelsbrister orsakas framst av att
lakemedelsforetag tillfalligt inte kan tillhandahalla ett 1akemedel. Det kan till
exempel bero pa problem i tillverkningen, brist pa verksamt dmne eller en
ovantat hog efterfragan pa lakemedlet.

Liakemedelsmarknaden har dven delvis dndrat karaktar med allt fler biologiska
lakemedel och nya cell- och genterapier. Det introduceras idag allt fler
lakemedel for sillsynta sjukdomar med farre patienter som malgrupp for
behandlingen. Trots detta finns fortfarande manga sjukdomar dar vi inte har
tillgang till effektiv behandling. Orsakerna till denna brist kan vara bade
avsaknaden av lakemedel och det faktum att lakemedelsforetag ofta tar ut hoga
priser, vilket hindrar tillgdngen till befintliga lakemedel.

Samtidigt sker en snabb introduktion av relativt kostsamma lakemedel vid
folksjukdomar sdsom hjirtsvikt, diabetes och 6vervikt. Aven kostnaden for
behandling vid neuropsykiatriska tillstdnd samt hjalpmedel vid diabetes har
okat patagligt.
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I framtiden kommer nya ldkemedel och medicintekniska produkter gora det
mojligt att forlanga livet och forbattra livskvaliteten for patienter som idag har
svarbehandlade eller obotliga sjukdomar. Kostnaderna for detta forvantas dock
bli hoga och tillsammans med ett 6kat behov bland en dldrande befolkning
kommer detta att utmana den offentliga finansieringen av hilso- och
sjukvarden. Det sker dven en snabb utveckling inom vaccinationsomradet dar
nya vaccin och rekommendationer mojliggor att forebygga fler sjukdomar men
initialt kommer innebara hoga kostnader. Detta stiller krav pa prioriteringar, i
kombination med andra insatser.

Manga av utmaningarna, sisom antibiotikaresistens, pandemier och
lakemedelsbrister, kraver globala 10sningar. Det kravs dock oavsett ett aktivt
lakemedelsarbete pa nationell och regional niva.

Tillimpningen av digitalisering och artificiell intelligens mojliggor ett
paradigmskifte for hilso- och sjukvarden. De nya forutsattningarna att anvianda
anonymiserade, strukturerade hilsodata kan leda till en mer individanpassad
prevention och behandling med forbattrad hilsa. Utvecklingen gar mot en
alltmer skriaddarsydd behandling utifran varje individs alder, kon,
sjukdomsuppsattning, genuppsittning, miljofaktorer och livsstil.
Precisionsmedicin kan forviantas forandra vardens sétt att arbeta och medfor att
lakemedel och medicinsk teknologi i allt hogre grad ar delar av samma
behandling. En utmaning ar dock att utarbeta effektiva tekniska verktyg och nya
regelverk for datadelning for forskning, innovation och utveckling av hilso- och
sjukvarden — samt omsorgen. Patienten har idag begransade mojligheter att
donera hilsodata till forskning och utveckling.

Framtidens medicintekniska produkter kommer med storsta sannolikhet vara
omfattande. Den teknologiska utvecklingen gar sa fort att det i framtiden finns
stora mgjligheter till forbattrad diagnostik och behandling. Spaningar som gors
handlar om smarta implanterbara lakemedel, digitala distansbehandlingar och
nyttjande av Al i varden.

6.3 Sammanfattning teknologi, digitalisering
samt lakemedel och medicinteknik

1. Okad digitalisering Digitaliseringen skapar nya forutsittningar for
varden och anviandningen av digitala verktyg gor en del effektiviseringar
mojliga. Organisationer och verksamheter kan komma att utvecklas med
Al och digitala funktioner, men detta kraver att professionen ges
mojlighet till kontinuerlig kompetensutveckling for att ta emot och
anvanda ny teknik.

2. Framsteg inom liikemedel och medicinteknik: I framtiden
kommer troligtvis nya likemedel och medicintekniska produkter gora
det mojligt att forlanga livet och forbattra livskvaliteten for patienter
som idag har svarbehandlade eller obotliga sjukdomar. Kostnaderna for
detta forvantas dock bli hoga vilket stiller krav pa prioriteringar.
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3. Precisionsmedicin blir alltmer centralt: Utvecklingen gir mot en
alltmer skraddarsydd behandling utifran varje individs alder, kon,
sjukdomsuppsattning, genuppsattning, miljofaktorer och livsstil.

Sida 32
e O i f 15865



/7 Ekonomi och
kostnadsutveckling

7.1 Kostnadsutvecklingstakten ar hog

Den ekonomiska utvecklingen i lanet har varit god sedan ar 2000 fram till
2020. Utvecklingen har mojliggjort mycket, bland annat stora investeringar i
infrastruktur och hog tillganglighet till sjukvarden.

Haélso- och sjukvarden har, rdknat som strukturjusterad kostnad per invanare,
under perioden 2011-2022 varit dyrare i Region Stockholm an det svenska
genomsnittet. Enligt utvarderingen av Framtidsplanen kan driftsattning av ovan
namnda investeringar och omstallningar i vardstrukturen vara faktorer som
bidragit till detta. Senare analyser tyder dock pa att monstret med hogre
kostnader per invanare nu har vint, och att Region Stockholm narmar sig
riksgenomsnittet for strukturjusterade kostnader'. Nar kostnaderna relateras
till prestationer och vardutnyttjande uppvisar Region Stockholm en hogre
produktivitet d4n ovriga regioner.

Den hoga inflationen har 6kat pensionskostnaderna samt
kostnadsutvecklingstakten inom hilso- och sjukvarden. Detta i kombination
med att nivan pa statsbidrag har sankts efter kraftiga bidrag under pandemiaren
har lett till ett anstrangt ekonomiskt lage for alla regioner, inte minst Region
Stockholm.

Halso- och sjukvardens kostnader har 6kat mer dn den ekonomiska tillvaxten i
lanet de senaste 20 aren. Det finns anledning tro att det blir sd dven framover.
Hailso- och sjukvarden finansieras till storsta del av skatter, patientavgifter
tacker endast ca 3%. Att vi har en dldrande befolkning och den lagsta nativiteten
sedan 1990 gor fragor om halso- och sjukvardens ldngsiktiga finansiering och
dess prioriteringar centrala.

7.2 Regionens vardfastigheter behdver rustas
upp och utdkas

Behovet av fastigheter att bedriva vard i vaxer i takt med att befolkningen okar
och de aldre blir allt fler. D4 regionens bestand av vardfastigheter till delar ar
aldre finns det behov av att genomfora upprustningar och moderniseringar for
att kunna mota vardens krav pa andamalsenliga lokaler. Det finns behov av sa
vil investeringar i befintliga fastigheter som nyinvesteringar. Att investera i det

19 Region Stockholm, Stockholm centrum f6r hdlsoekonomi, 2025. PM: Skiljer sig
kostnadsutvecklingen for storre vairdomraden inom Region Stockholm i jamforelse med 6vriga
regioner?

Sida 33
PR B o f 1586



befintliga fastighetsbestandet behovs for att kunna uppratthélla andamalsenliga
lokaler at halso- och sjukvarden och nyinvesteringar for att kunna tillskapa nya
vardlokaler som kan mota hilso- och sjukvardens behov.

Investering i och upprustning av regionens fastigheter ar viktigt for regionen for
att 1angsiktigt kunna bedriva den vard som behovs. Vid upprustning av
fastigheter behover dven klimatanpassning tas i beaktande.

7.3 Framtida fastighetsinvesteringar behover
folja den strategiska inriktningen for varden

En erfarenhet fran arbetet med Framtidsplanen ar att det behovs konkreta
inriktningsplaner med korta tidshorisonter i genomforandefasen, for att kunna
korrigera styrningen i forhallande till huvudstrategierna. Investeringarna
behover synkroniseras dn starkare med befolkningens vardbehov samt med
planeringen och bestallningen av sjukvard. Investeringar med 1anga
planeringsperioder riskerar annars att bli det som styr inriktningen i stéllet for
vardbehov och vardens utveckling och innovation.

7.4 Hallbar utveckling behéver sikras

Framtidsprognoser pekar pa en fortsatt utmaning dar kostnaderna for halso-
och sjukvarden forvantas oka i hogre takt an den ekonomiska tillvaxten. I och
med den demografiska utvecklingen kommer personer i yrkesverksam alder
behova forsorja allt fler personer som gétt i pension. Personalutgifterna utgor
den storsta delen av kostnaderna, foljt av lakemedel och medicinteknisk
utveckling. Digitalisering och Al innebar behov av investeringar och resurser,
som pa sikt potentiellt kan bidra till att effektivisera varden och minska
kostnaderna pa lang sikt, men 6ka kostnaderna pa kort sikt.

Dessutom maste hilso- och sjukvarden framja ekonomisk, social och ekologisk
héllbarhet i sina verksamheter. De kommande aren staller hoga krav pa
prioriteringar, saval horisontellt som vertikalt. Med okat tryck pa systemen blir
det alltmer nodvandigt att arbeta péa ett hallbart och resurseffektivt satt. Det kan
inkludera att integrera miljohansyn i virden genom exempelvis minskad
anvandning av engangsprodukter, minska onodiga resor till vardinrattningar
genom digitala alternativ och optimera resursanviandningen genom smarta
sjukhusbyggnader. En hallbar hilso- och sjukvéard kan inte bara gynna miljon
utan dven ge ekonomiska fordelar=°.

For att minska kostnadsutvecklingen behover Region Stockholm, tillsammans
med samverkansparters, sakra att vilfardens samlade resurser anvands klokt
oberoende huvudman och vardgivargranser. Personalens kompetens och

20 Whitmee, S., et al. (2015). Safeguarding human health in the Anthropocene epoch: Report of
The Lancet Commission on Health and Climate Change. The Lancet, 386(10006), 1973-2028.
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engagemang maste tas till vara i nodvandiga forandringsprocesser for en
forbattrad och an effektivare vard.

Efterfragan pa vard kan i viss man paverkas genom information till invdnarna
om god egenvard och om att soka vard pa ratt vardniva. Region Stockholm
maste dven arbeta aktivt for att minska vardbehoven genom 6kade satsningar
pa hilsoframjande och forebyggande atgirder.

I Region Stockholms ekonomi forvintas en fortsatt positiv realtillvixt. Atgirder
for hog kostnadseffektivitet kommer att fortsatta vara prioriterade for att klara
av vardatagandet. De huvudsakliga finansieringskillorna for den offentliga
varden forvantas fortsatt vara regional inkomstskatt, statliga bidrag och
patientavgifter.

7.5 Sammanfattning ekonomi och
kostnadsutveckling

1. Okande kostnader: En generell forvintan att kostnaderna inom hilso-
och sjukvarden kommer att 6ka i takt med befolkningsokningen, den
aldrande befolkningen samt okade krav pa vardkvalitet och tillganglighet.
Teknologiska framsteg och medicinska innovationer kan ocksa leda till
okade kostnader, &tminstone initialt.

2. Budgetbegriansningar: Region Stockholm kommer sannolikt att
stillas infor budgetbegransningar och krav pa effektiviseringar. Detta
innebar behov av att prioritera resurser och fatta svara beslut om
vardprioriteringar. For att hantera kostnadsokningar forvantas en 6kad
satsning pa egenvard, forebyggande vard och att primarvarden kan ta ett
helhetsansvar for invanarnas vardbehov.

3. Initiala kostnader, langsiktiga vinningar: Framsteg inom digital
hailsa och medicinsk teknik kan bidra till att effektivisera varden och
minska kostnaderna pa lang sikt, men 6ka kostnaderna péa kort sikt. Det
ligger aven en utmaning i att motivera satsningar pa stod till
halsoframjande och prevention, nar effekterna av sddana insatser forst
faller ut langre fram.

4. Behovet av vardfastigheter viixer i takt med att befolkningen
okar: I takt med att befolkningen 6kar och de dldre blir allt fler vaxer
aven behovet av andamalsenliga lokaler att bedriva vard i. Investering i
och upprustning av regionens fastigheter ar viktigt for regionen for att
langsiktigt kunna bedriva bland annat cancervard, geriatrisk och
psykiatrisk vard.

5. Hallbar utveckling behover sikras: Hilso- och sjukvarden behover
framja ekonomisk, social och ekologisk hallbarhet i sina verksamheter.
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8 Styrkor och mojligheter att
bygga vidare pa

For att kunna mota framtidens utmaningar och na uppsatta mal behover
regionens aktorer bygga vidare pa, och stiarka, de styrkor som finns, bland
annat:

God folkhilsa: Folkhilsan i Stockholmsregionen ar god, bade i
forhallande till riket och internationellt sett. Befolkningens hilsa har
fortlopande forbattrats i takt med hogre utbildningsniva, godare ekonomi,
hogre sysselsiattningsgrad och forbattrade levnadsvanor. Den positiva
utvecklingen medfor att det finns en allt friskare men aldrande befolkning
vilket hilso- och sjukvarden behover kunna mota.

Infrastruktur och resurser: Regionen har en vilutvecklad infrastruktur
inom halso- och sjukvarden med flera stora sjukhus och en bredd av
vardgivare inom den specialiserade varden och primarvarden. Regionen har
ett brett vardutbud samt tillstdnd att bedriva hogspecialiserad vard inom ett
stort antal omraden. Dessutom finns det en betydande mangd vardpersonal
och resurser tillgingliga for att tillhandahalla hogkvalitativ vard till
invanarna.

Kompetent vardpersonal: Inom regionen finns en bredd av valutbildad,
kompetent och erfaren vardpersonal. Deras expertis och engagemang ar
avgorande for att sakerstilla att patienterna far den vard de behover.
Region Stockholm ar en av Sveriges storsta arbetsgivare med nistan 45 000
medarbetare i den egna regin. Utover detta finns ett stort antal medarbetare
som arbetar inom den privata regin, vilka star for en tredjedel av varden i
regionen.

Teknologisk innovation: Stockholm ar kant for sin innovation inom
teknik och vetenskap, och detta inkluderar ocksa halso- och
sjukvardssektorn. Genom att anvianda avancerad teknik och digitala
losningar kan regionen effektivisera vardprocesser, forbattra
patientupplevelsen och patientsikerheten samt optimera
resursanvandningen.

Forsknings- och utvecklingsmiljo: Regionen har en stark forsknings-
och utvecklingsmiljo inom halso- och sjukvarden, med flera framstaende
medicinska institutioner och forskningscentra samt ett konkurrenskraftigt
naringsliv och ett dynamiskt innovationsklimat. Life Science ar den tredje
storsta branschen i Stockholmsregionens naringsliv, vilket gor den till en
motor for bade huvudstadens och hela landets tillvaxt och internationella
attraktionskraft. Detta gor det mojligt for regionen att ligga i framkant nar
det galler medicinsk forskning och innovativa behandlingsmetoder.
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Samverkan och nitverk: Region Stockholm har goda mojlighet att
samarbeta med andra aktorer inom halso- och sjukvarden, bade med
kommuner som med aktorer nationellt och internationellt. Genom att dela
kunskap och erfarenheter kan regionen dra nytta av basta praxis och utbyta
idéer for att forbattra varden ytterligare.
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Sammanfattning

Denna plan ar en fristdende del av arbetet inom ramen f6r Malbild 2040 och
strategisk plan. Planen utgor en grund for att omhénderta invanarnas
vardbehov i enlighet med den strategiska planens riktning. Hilso- och
sjukvardsstrukturen ska vara flexibel och nyttjas pa basta sitt utifran saval ett
patient- och medarbetarperspektiv som ett effektivitetsperspektiv. Vardatgiarder
ska styras mot den vardniva och vardpersonal som kan utfora vardatgarden till
lagst sammantagen resursatgang med bibehallen eller 6kad kvalitet. Genom
nira samarbete mellan priméarvard, specialiserad vard och kommuner ska
sammanhallna vardforlopp, sikra vardovergangar och att vard bedrivs pa ratt
niva, med en 6kad andel insatser i hemmet sikerstillas. Mojligheterna till
kontinuitet och en sammanhallen vard ska alltid prioriteras och vardcentralerna
ska ha ett sarskilt ansvar att samordna och koordinera patientens vard.

Syftet med planen ar att redogora for nuvarande vardstruktur och framtida
slutenvardsbehov, med fokus pa det ssmmantagna behovet av
slutenvardskapacitet och vardplatser pa lang sikt. Analyserna av
slutenvardsbehovet stracker sig fram till 2031—33, beroende pa vilken
befolkningsprognos som anvants. Planen ska kunna anviandas vid planering av
upprustning och eventuell utbyggnad av Region Stockholms vardlokaler. Den
innehaller dven principer som ska vara vigledande vid upprustning och
byggnation av vardlokaler.

Den demografiska utvecklingen stiller nya krav pa hilso- och sjukvarden. For
att mota det foranderliga vardbehovet behover vardstrukturen ha en flexibel
utformning for att nyttjas pa basta satt. Primarvardens roll som bas i hilso- och
sjukvarden behdver stiarkas och forutsattningarna for att bedriva en mer
platsoberoende vard, till exempel pa distans och i patienternas hem, behover
forbattras. Den langsiktiga politiska ambitionen ar att primarvardens andel av
sjukvardsbudgeten successivt ska 6ka till 25 procent senast 2030. Samtidigt
behover Region Stockholm sékerstilla att den vard som fortsattningsvis behover
bedrivas pa akut- och narsjukhus har &ndamalsenliga lokaler.

Planens slutsatser i korthet:

e Utifran vad som &r kint idag forviantas behovet av somatisk slutenvard
oka nagot med cirka 2—5 procent till 2032, vilket bedoms motsvara cirka
50—130 vardplatser. Bedomningen ar att hilso- och sjukvardssystemet
kommer klara av att utvecklas for att omhinderta en sidan 6kning med
befintliga vardbyggnader, under forutsattning att de 4r andamalsenliga.
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e Behovet av geriatrisk slutenvard forviantas 6ka pa ett satt som kraver
upprustning av befintliga lokaler samt eventuell utbyggnad, vilket
framfor allt beror nirsjukhusen. Ar 2031 kan behovet av disponibla
vardplatser 6ka med uppemot 30 procent jamfort med 2023. Det totala
behovet av geriatrisk vard forvintas vara som storst i de geografiska
ansvarsomradena Sollentuna-Haggvik-Taby-Arninge, Centrala kdarnan
syd, Centrala kidrnan 6st och Centrala kdrnan vast. Storst procentuell
okning av slutenvardsdygn forviantas ske i de geografiska
ansvarsomradena Centrala karnan 6st, Centrala kirnan syd, Norrtilje,
Barkarby-Jakobsberg och Flemingsberg.

e En okad forflyttning av vard till mer 6ppna vardformer samt till
patienternas hem kan bidra till att mota det vixande vardbehovet, trots
begrinsade resurser. Aven inféorandet av nya arbetssitt, medicinteknisk
utveckling och hur varden organiseras kommer att paverka utvecklingen.
Mot denna bakgrund ar det nédvandigt att kontinuerligt folja och
analysera vardbehovet. Detta gors bland annat i den arliga
vardbehovsanalysen som héalso- och sjukvardsforvaltningen tar fram.

e FOr att skapa robusthet och resiliens i sjukvardssystemet, kunna bidra
till omstallningen till niara vard och mota de 6kande vardbehoven,
framfor allt av geriatrisk vard, behover det sikerstillas att narsjukhusen
har andamalsenliga lokaler. Vid upprustning av narsjukhus behéver de
narsjukhus som ligger i omraden med stor 6kning av geriatriska behov
prioriteras.

e Behovet inom den psykiatriska slutenvarden bedoms i stort folja
befolkningsutvecklingen, som forviantas 6ka med 5—6 procent till 2033.
En utveckling mot vard som bedrivs pa annat sitt, sisom intensiv
oppenvard och dagvard, samt 6kad samverkan mellan
specialistpsykiatrin, kommunal omsorg och primérvard, kan bidra till att
minska vissa slutenvardsbehov. Slutenvardspsykatrins lokaler behover
dock finnas i narhet till akut- eller narsjukhus och behéver mer
andamalsenliga lokaler dn idag.

e Inom rattspsykiatrin ar det ett nationellt problem att manga
verksamheter har fullbelagda kliniker. Region Stockholm kan idag inte
mota behovet av riattspsykiatriska vardplatser inom ldnet och behover
darfor kopa vardplatser i andra regioner. Cirka 40 procent av dagens
rattspsykiatriska patienter far vird som bedrivs utanfor lanet. Analysen
visar att gapet mellan antalet bestéllda och faktiska vardplatser ar 2024
var over 100 platser. Sammantaget finns det behov av att utoka antalet
rattspsykiatriska vardplatser i endamalsenliga vardlokaler.
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e Det finns behov av nédviandiga investeringar i stralkapaciteten. Region
Stockholm har bedomt att det till &r 2032 behovs fyra nya
linjaracceleratorer for att tillmotesga behovet. Bedomningen ar att
stralbehandling ska utféras pa Karolinska Universitetssjukhuset Solna
och vid Sodersjukhuset.

e Antalet avlidna per ar i lanet kommer att 6ka med cirka 21 procent till
2032 och 35 procent fram till 2040. Region Stockholm behdéver darfor
sikerstilla att barhuskapaciteten klarar att méta det 6kade behovet.
Barhuset vid Danderyds sjukhus ir i behov av upprustning.

e For att mota utvecklingen med 6kande vardbehov behover de
vardfastigheter som Region Stockholm #ger behallas. Bedomningen
utgar fran att den slutenvéardskapacitet som idag bedrivs i lokaler som
ags och forvaltas av andra 4n Region Stockholm bibehélls.

e Den geografiska placeringen av Region Stockholms vardfastigheter i
form av akutsjukhus och nirsjukhus motsvarar den regionala
bebyggelsestrukturen, vilket ger goda forutsattningar for geografisk
tillganglighet till vard.

e Norra Hagastadens framvixt vintas paverka hela vardsystemet. Flera
byggnader dar det i dag bedrivs vard ska antingen rivas for att ge plats
for en ny stadsbild eller anviandas for andra andamal. Det kommer
kravas samordning mellan flera vardgivare och Locum AB for att
sakerstilla att den vard som i dag utfors pa omradet far andra
dndamalsenliga lokaler. Regionledningskontoret kommer etablera ett
sarskilt programkontor for att leda arbetet.

Nir investeringar i Region Stockholms vardlokaler genomfors behover
utgdngspunkten vara att lokalerna ska halla under lang tid. Lokalerna behover
dartill vara generiskt utformade for att kunna ha flexibilitet att anvandas for
andamal som idag inte kan forutses. Det kan handla om att vardutbudet
behover justeras utifran fordndrade behov, forandrade vardverksamheter och
nya krav pa vardlokaler, samt utifran ett robusthets- och beredskapsperspektiv.

Region Stockholm behover fortsatt balansera 6kade vardbehov mot begriansade
resurser. Det kravs strategiska satsningar, modernisering och anpassning av
fastigheter och lokaler, tillsammans med en effektiv omstéllning till nira vard,
for att Region Stockholm fortsatt ska ha ett robust, resilient och hallbart hilso-
och sjukvardssystem som moter befolkningens vardbehov pa lang sikt.

Page 100 of 3326



J& Region Stockholm 6 (47)

HSN 2024-0499
PVN 2025-0030

Bakgrund

Den hir planen ir en fristiende del av arbetet inom ramen for Malbild och
strategisk plan 2040. Planen utgor en grund for att omhénderta invanarnas
vardbehov i enlighet med den strategiska planens riktning. Slutsatserna i planen
utgar fran den information som funnits tillgdnglig i februari 2025.

I planen redogors for nuvarande vardstruktur. Det redogors dven for det
langsiktiga slutenvardsbehovet med fokus pa att ge en sammantagen
bedémning av behov av slutenvardskapacitet och vardplatser. Har ar
tidshorisonten fram till 2031-33, beroende pé vilken befolkningsprognos som
anviants i analyserna. Planen ska kunna anvindas vid planering av upprustning
och eventuell utbyggnad av Region Stockholms vardlokaler. Den innehéller dven
principer som ska vara viagledande vid upprustning och byggnation av
vardlokaler.

Sambandet mellan hilso- och sjukvardsstrukturen, virdbehoven och
vardlokaler ar 6msesidigt beroende. Vardstrukturen, det vill sdga hur virden ar
uppbyggd, behover vara utformad for att méta de vardbehov som finns i
befolkningen. Nar vardbehoven forandras behover det darfor finnas en
flexibilitet i vardstrukturen for att kunna méta de forandrade behoven.
Vardstrukturen paverkar dven hur val vardbehovet tillgodoses och uppfattas av
invanarna. Vardens lokaler spelar en avgorande roll i detta samspel. Kapacitet i
form av lokaler och utrustning liksom lokalisering ar faktorer som paverkar
vardens formaga att hantera befolkningens vardbehov pé ett effektivt satt.

Begrepp som anvinds i planen

e Slutenviardstillfille: En vardkontakt inom slutenvarden. Ett
slutenvardstillfalle varierar i tid och kan exempelvis striacka sig 6ver flera
varddygn.

e Varddygn: Den tid som en patient vardas per vardtillfille.

e Vardplats: Ligg- eller sittplats pa vardenhet som kan anviandas for vard och
behandling.

e Disponibel vardplats: Vardplats i sluten vard med fysisk utformning,
utrustning och bemanning som sékerstiller patientsdkerhet och arbetsmiljo.

e Belidggningsgrad: Andelen disponibla virdplatser som ar belagda av patienter
vid en viss tidpunkt. Genomsnittlig belaggningsgrad ar andelen disponibla
vardplatser som ar belagda av patienter 6ver en tidsperiod.
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Vardutbud och vardens kapacitet

Den historiska utvecklingen av befolkningens vardkonsumtion skiljer sig mellan
olika vardformer och varduppdrag. Detta beror till stor del pa vardutbudet och
vardens kapacitet. P en 6vergripande niva har utvecklingen av antalet
oppenvardsbesok foljt befolkningsutvecklingen under det senaste decenniet.
Daremot har antalet slutenvardstillfallen och antal slutenvardsplatser, bade i
forhallande till befolkningen och i absoluta tal, minskat under samma period.
Samtidigt har antalet personer som ar inskrivna i ASTH och antal besok per
person inom basal hemsjukvard okat.

Vardutbud och vard i Region Stockholms lokaler

Halso- och sjukviardsnamnden har i uppdrag att planera och bestilla vard
utifran invanarnas behov pa bade kort och lang sikt. Detta kraver en helhetssyn
diar nimnden behover siakerstilla att varden moter bade nuvarande och
framtida vardbehov, samtidigt som god ekonomisk hushéllning uppratthalls.
Vid bestillning av vard behover dven hélso- och sjukvardens kapacitet och
kompetensforsorjning beaktas for att sikerstilla en hallbar vard av hog kvalitet.

For att dimensionera behovet av slutenvard uppskattar Region Stockholm bland
annat behovet av antalet slutenvardstillfallen. Ett slutenvardstillfille dr en
vardkontakt inom slutenvarden, och denna kan variera i tid. Det dr vardgivarens
ansvar att dimensionera sin verksamhet, sina personella resurser och sina
lokaler for att mota bestillningen av vardtillfallen.

Socialstyrelsen har flera regeringsuppdrag som syftar till att sdkerstilla
tillgangligheten till vard, daribland uppdraget att ta fram en nationell plan for
att minska bristen pa vardplatser inom hilso- och sjukvarden. Region
Stockholm rapporterar till Socialstyrelsen och har som huvudman uppdrag att
sdkerstilla antalet vardplatser. En vardplats kan betyda olika beroende pa i
vilket sammanhang fragan hanteras. I rapporteringen till Socialstyrelsen utgar
Region Stockholm fran begreppet disponibel vardplats, det vill sdga en plats
med fysisk utformning, utrustning och bemanning som sakerstaller
patientsdkerhet och arbetsmiljo. En vardplats dr dirmed inte det samma som
ett rum eller en vardlokal dir vard kan bedrivas.

Behovet av vardplatser skiljer sig &t mellan verksamheter, mellan sjukhus och
mellan regioner. Hur sjukvéarden ar utformad, vilka uppdrag som olika
verksamheter har, arbetssatt och upptagningsomréaden har stor betydelse.
Behovet varierar over tid, bade pa kort och lang sikt — 6ver dygnet och 6ver aret.
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Majoriteten av den slutenvard som bedrivs i lanet sker i lokaler som dgs av
Region Stockholm och forvaltas av Locum AB!. Oppenvérd bedrivs bide p4
akutsjukhus och narsjukhus vars lokaler 4gs av Region Stockholm, men aven i
lokaler som Region Stockholm inte dger.

I Region Stockholm bedrivs vard i egen regi, enligt Lagen om offentlig
upphandling (LOU) samt enligt Lagen om valfrihet (LOV). Varden bedrivs bade
i Region Stockholms egna lokaler och i lokaler med externa fastighetsagare.

I de fall varden bedrivs inom ramen fér LOV har Region Stockholm begrinsade
mojligheter att styra 6ver var vardutbudet lokaliseras. Vardgivare inom LOV har
fri etableringsratt och kan bedriva vard dar de onskar, under forutsattning att
de uppfyller avtalskraven.

! Locum AB &r Region Stockholms heldgda bolag. Locum har ett férvaltningsuppdrag som innebir
att Locum planerar, bygger, hyr ut, forvaltar och underhéller de fastigheter som anvands for
Region Stockholms hélso- och sjukvard.
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Del 1. Halso- och sjukvardens vardstruktur

I detta avsnitt ges en 6vergripande beskrivning av hilso- och
sjukvardsstrukturen i Stockholms ldn i dess nuvarande form. Syftet med malbild
2040 och strategisk plan har inte varit att bedoma behovet av strukturella
forandringar i vardstrukturen men dir den strategiska planen anger en riktning,
redovisas detta. Eftersom detta dokument framst handlar om slutenvard i
fysiska lokaler, ligger fokus pa den specialiserade varden.

Halso- och sjukvarden idag

Halso- och sjukvarden i Stockholms lan ar uppbyggd kring webbplatsen 1177.se
och 1177 pa telefon, primarvard, specialistmottagningar samt akutsjukhus och
universitetssjukhus. Cirka en tredjedel av varden utfors av privata vardgivare.
En del av varden bedrivs pa nigot av Region Stockholms narsjukhus eller pa
privatigda sjukhus. Se dven planens del 3.

Tabell 1. Oppenvérdsbesdk i Region Stockholm 2024.

Antal 6ppenvardskontakter Andel 6ppenvardskontakter

Primérvard 15 500 000 64,4 %
Somatisk specialistvard 5300 000 22 %
Psykiatri 2 270 500 9,4 %
Geriatrik 68 700 0,3 %
ASIH 570 000 2,4 %
Ovrigt 360 000 1,5 %
Total 24 074 120 100 %

Tva tredjedelar av 6ppenvardsbesoken gors i primarvarden. Under ett ar har
ungefir 72 procent av invanarna kontakt med primarvarden. Antalet kontakter
per invanare ir i genomsnitt atta per ar. I Region Stockholm finns det nistan
250 vardcentraler. Av dessa drivs nistan attio procent privat inom vardvalet for
vardcentraler (exklusive Norrtilje).

Under ar 2024 registrerades drygt 24 miljoner 6ppenvardskontakter. Av dessa
var 5,3 miljoner 6ppenvardskontakter inom den somatiska specialistvarden
varav 2,6 miljoner pa akutsjukhusen. Slutenvard bedrivs till stor del av
akutsjukhusen, men ocksa inom psykiatri, geriatrik, palliativ vard och somatisk
specialistvard utanfor akutsjukhus. I lanet registrerades omkring 360 000
slutenvardstillfallen ar 2024. Besoken pa lanets akutmottagningar var 538 000
och pa niarakuterna 407 000. I genomsnitt 4r 3400 patienter dagligen inskrivna
1 ASIH.
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Tabell 2. Slutenvardstillfillen i Region Stockholm 2024.

Antal slutenvardstillfillen Andel slutenvardstillfillen

Akutsomatisk vard* 270 000 74,7 %
Geriatrik 57 300 15,9 %
Psykiatri 34 100 9,4 %

Total 361 400 100 %

* Somatisk specialistvird exklusive geriatrik

Allt fler operationer och behandlingar genomfors i 6ppenvéard. I Region
Stockholm utfors 45 procent av 6ppenvardskontakterna i den somatiska
specialistvarden av privata utforare. Flera av de privata utférarna har
verksamhet dir ocksa operationer kan utforas. En del av dessa verksamheter
erbjuder dygnsvard i samband med utredning eller operation.

En del av sjukvarden klassas som hogspecialiserad. Karolinska
universitetssjukhuset ansvarar for en stor andel av den hogspecialiserade
varden inom Region Stockholm.

Omkring 120 specialister har privatmottagning med etablering enligt lagen om
lakarvardsersattning (LOL). Dessa ldkare med privat etablering ersatts av
Region Stockholm for sin verksamhet utifran ett nationellt faststallt
ersiattningssystem. Cirka 270 fysioterapeuter dr verksamma enligt lag om
ersittning for fysioterapi (LOF). Vard enligt LOL och LOF minskar 6ver tid.

Sammanfattning av hélso- och sjukviarden 2040 enligt méalbild och
strategisk plan

Hur hélso- och sjukvarden kommer att utféras 2040 ar svart att forutse. Fram
till 2040 forvantas en fortsatt snabb forandringstakt med en aldrande
befolkning, vixande vardbehov samt betydande teknologiska och medicinska
framsteg. Varden kommer behéva ha 6kad kapacitet och pa ett effektivare satt
omhénderta 6kade vardbehov. For att hantera denna utveckling maste hilso-
och sjukvarden vara flexibel och anpassningsbar, dar strukturer och
ansvarsfordelning kontinuerligt utvarderas och justeras.

Malsittningen ar att invanarna i Region Stockholm ska ha ett stort fortroende
for hilso- och sjukvarden och att den ska vara jamlik, tillganglig och av hog
kvalitet. Halso- och sjukvarden ska utga fran ett personcentrerat
forhallningssatt dar patienten ar delaktig i varden och varden anpassas efter
patientens behov och forutsattningar. Insatser ska sarskilt riktas till patienter
med omfattande och komplexa vardbehov samt sarskilt utsatta grupper.

Halso- och sjukvardsstrukturen ska vara flexibel och nyttjas pa basta sitt utifran
savil ett patient- och medarbetarperspektiv som ett effektivitetsperspektiv.
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Vardatgirder ska styras mot den vardniva och vardpersonal som kan utfora
vardatgarden till lagst sammantagen resursatgiang med bibehallen eller 6kad
kvalitet. Mojligheterna till kontinuitet och en sammanhallen vard ska alltid
prioriteras och vardcentralerna ska ha ett siarskilt ansvar att samordna och
koordinera patientens vard.

Vardbehovsanalyser och de geografiska principerna (HSN 2023—0772) ska ligga
till grund for planering av vardutbudet i syfte att ge vard efter behov.

Primarvarden ska vara utgangspunkten i hilso- och sjukvardssystemet och
vardcentralen navet. Forskjutningen frén slutenvard till 6ppenvard ska
fortsatta, och medicinsk samt teknisk utveckling ska utnyttjas for att majliggora
mer vard i hemmet, badde inom primarvarden och den specialiserade varden.
Vilken vardform som ar mest lamplig beror dock pa patientens individuella
behov och forutsattningar. Den specialiserade varden ska stodja priméarvarden
genom mojligheten till konsultativt stod.

Aktorer ska kunna dela hilsodata genom en samlad vardinformationsmiljo for
att sikerstilla kontinuitet och effektivitet. Vardens utformning och
strukturering ska ta hansyn till att mgjligheterna till forskning och utbildning
sdkerstills samt att kompetensforsorjningen for den samlade halso- och
sjukvarden beaktas. Alla vardnivaer har ansvar for forskning och utveckling
samt utbildning av personal.

Vardstrukturen i Region Stockholm

Nedan ges en overgripande beskrivning av hilso- och sjukvardsstrukturen i
Stockholms ldn i dess nuvarande form. Dar den strategiska planen anger en
riktning, redovisas detta.

Stod for vardsystemet

1177 ar det nationella telefonnumret for sjukvardsradgivning och drivs pa
nationell niva av det samagda foretaget Inera. Varje region ansvarar for den
regionala driften av tjansten och i Region Stockholm bedrivs verksamheten i
egen regi. Sjukskoterskor pa 1177 pa telefon bedomer behov av vard, ger rad och
vagleder till lamplig virdmottagning nar sa behovs, dygnet runt.

Pa webbplatsen 1177.se finns information om olika sjukdomar och besvir, stod
till egenvard samt tips pa vad invénaren kan gora sjalv for att framja sin hilsa.
Dar finns dven olika e-tjanster. I inloggat lage finns flera olika e-tjanster, till
exempel fornya recept, lasa journalanteckningar samt boka, omboka eller
avboka tider hos varden.

Utover 1177:s tjanster finns det i Region Stockholm, med sina méanga
verksamma vardgivare, ett stort utbud av andra digitala kanaler (tex. appar,
websidor), utformade pa olika sdtt och med olika granssnitt. Dessa innehaller
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likt 1177.se tjanster dar invanarna kan interagera med aktorer inom halso- och
sjukvarden digitalt och till exempel se sina bokade tider eller fornya recept.

Den strategiska planen anger att en digital samlingsplats dar invanaren bland
annat kan fa en 6verblick over tillgangliga vardgivare och deras tjanster, med
information om till exempel kallelser, bokade besok, provsvar, journal och
pagaende vardinsatser behover siakerstillas.

Invanaren ska dven kunna ta ett storre ansvar for sin hilsa och vard. De som har
forutsattningar och 6nskar kan sjalvstandigt skota en betydande del av sin vérd,
med stod av tekniska l16sningar och i dialog med hilso- och sjukvarden. For att
mojliggora denna utveckling kravs vilfungerande stodsystem som underlittar
och framjar 6vergéangen.

For att sdkerstilla att virden dr samordnad och effektiv ska det vara enkelt for
medarbetare inom varden att kontakta och konsultera andra vardgivare. For att
undvika onddiga besok och vardovergangar ska den specialiserade varden
kunna bistd med expertkunskap genom konsultativa insatser och stod direkt
eller i nara anslutning till patientmoten. Detta kraver sa val teknisk utveckling
och anpassning som en vilja att prioritera samlade och koordinerade
vardtjanster.

En forutsittning for att kunna uppné de mal som beskrivs i den strategiska
planen ar en samlad vardinformationsmiljé som mojliggor att halsodata sakert
kan delas mellan patient, narstdende och vardgivare. Det galler allt fran klinisk
information i patientjournaler, virdplanering, e-recept, bilddiagnostik,
utskrivningsanteckningar till laboratorieresultat som ar relevant for hilsa, vard,
och behandling. Detta beskrivs narmare i den strategiska planen.

Vard i hemmet/platsoberoende vard

I Region Stockholm finns idag en vil utbyggd vard som bedrivs i patientens
hemmiljo, bdde inom primarvarden och den specialiserade varden. Riktningen i
den strategiska planen ir att en storre andel vard ska bedrivas i hemmet och att
sarskilt fokus ska ldggas pa utvecklingen av Avancerad sjukvard i hemmet
(ASIH). Egenmonitorering och distansévervakning ska anvandas inom bade
priméir- och specialiserad vard, och patienten ska fa stod till egenvard av
vardpersonal pa distans, med fysiska besok vid behov.

Priméarvard
Primarvarden omfattar 6ppenvard och ska svara for befolkningens behov av
grundldggande medicinsk behandling, omvardnad, forebyggande arbete och
rehabilitering.
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Véardcentral

Vardcentralen ska vara navet i hilso- och sjukvarden och vara den sjilvklara
forsta kontakten vid behov av vard — oavsett om det géller akuta besvar,
kroniska tillstdnd eller forebyggande insatser. Vardcentralen ska erbjuda en
lattillgdnglig och samordnad vérd inklusive bade planerad och oplanerad vard.
Detta omfattar radgivning, forebyggande insatser, utredning, diagnostik,
behandling och uppf6ljning. Vardcentralerna erbjuder kontinuitet och ska ha ett

helhetsansvar att prioritera och omhanderta de patientgrupper som har storst
behov.

I den strategiska planen framgar att vardcentralernas resurser och kapacitet ska
stirkas for att ge vardcentralerna biattre forutsiattningar att ta hand om sina
patienter, sarskilt multisjuka och dldre med komplexa vardbehov. Med utokade
resurser och fler fasta ldkare? kan vardcentralerna ta ett storre ansvar for sina
patienter, vilket bidrar till trygghet och kontinuitet for patienten och kan pa sikt
avlasta den specialiserade vardens. Vardcentralerna ska ligga geografiskt nara
invénarna och ha hog tillganglighet for saval fysiska besok som pa telefon och
digitalt, till exempel genom video eller chatt. Medarbetarna pa vardcentralen
ska ha en helhetssyn pa patientens medicinska situation, livsvillkor och aktuella
vardbehov. Alla ska ha tillgang till en fast ldkarkontakt och vardkontakt med
hog kontinuitet som ansvarar for samordning och koordinering av patientens
samlade vardbehov.

Ovrig primdrvérd

Utover vardcentraler bestar priméarvarden av bland annat barnavéardscentraler,
barnmorskemottagningar, ungdomsmottagningar, rehabiliteringsverksamheter
och habilitering. En forutsattning for att primarvarden ska kunna hantera
framtidens vardbehov ar att primarvardens samlade resurser anviands effektivt
genom nara samverkan med primarvardens yrkesgrupper samt den
specialiserade varden. Primarvardsverksamheter som har ett tydligt utpekat
uppdrag att finnas nira invanarna, forutom vardcentraler, ar
barnavardscentraler, barnmorskemottagningar och primarvardsrehabilitering.

2 Storsthlm och Region Stockholm, 2023. Handlingsplan for god och ndra vard och
omsorg i Stockholms ldn 2024—2030. Hamtad frn:
https://www.storsthlm.se/media/u3nnnftd /handlingsplan-f%c3%b6r-god-och-
n%c3%aqra-v%c3%asrd-och-omsorg-i-stockholms-1%c3%a4qn-2024-2030.pdf

3 Lakartidningen.se, 2019-12-17 (uppdaterad 2020-04-10). Hog personlig
lakarkontinuitet i primdrvard forenad med fdrre besok pa akutmottagning [internet].
Tillganglig fran: Hog personlig likarkontinuitet i priméarvérd forenad med férre besok

pé akutmottagning
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Ndrakut

Narakuter hanterar akuta men icke-livshotande tillstind, som inte kraver den
omfattande resursniva som finns pa sjukhusens akutmottagningar. De ska
geografiskt finnas nara akutsjukhus och/eller narsjukhus och geriatriska
Kkliniker.

Somatisk specialistvard

Vid specialistvarden traffar patienten ldkare som ar specialister inom andra
omraden dn allmdnmedicin, exempelvis 6gonldkare, hudlakare eller gynekolog.
Somatisk specialistvard innefattar specialiserad och hégspecialiserad somatisk
vard av barn och vuxna som ges i hemmet, pa mottagning eller pa avdelning.
Inom den somatiska specialistvarden bedrivs avancerad diagnostik och
behandling som kraver specialkompetens.

Riktningen i den strategiska planen ar att den specialiserade varden i allt hogre
grad ska kunna bista primarvarden med expertkunskap genom konsultativa
insatser och stod direkt eller i nara anslutning till patientmoten. Nar det finns
medicinska skil eller potential att effektivisera varden, bor koncentrering av
vard eller 6verforing av vard till andra vardnivaer 6vervigas. Dock behover
forutsattningarna for kompetensforsorjning, utbildning och forskning
sakerstillas. Detta innebar att ven om det finns effektiviseringspotential eller
det medicinskt ar mojligt att 6verfora varden till andra vardnivaer, kan det
finnas skal att fortsitta bedriva varden pé en hogre vardniva, till exempel ett
eller flera akutsjukhus.

Specialiserad vard som ges sillan kan bedrivas pa fa platser, exempelvis
stralbehandling samt kna- och hoftoperationer.

Specialiserad vard utanfor akutsjukhus/specialistmottagningar

Ungefar hilften av alla besok inom den somatiska specialistvarden sker utanfor
akutsjukhusen i Region Stockholm. Varden bedrivs i stor utstriackning av
privata vardgivare genom vardval eller upphandlade avtal. Viss specialiserad
vard bedrivs inom akademiska specialistcentra. En del av varden bedrivs pa
nagot av Region Stockholms narsjukhus eller pa privatagda sjukhus. Den
framtida riktningen for narsjukhusen beskrivs i del 3.

Akutsjukhus

Akutsjukhusens primira uppdrag ar att dygnet runt ta emot patienter som
kraver akut omhandertagande och ar i behov av akutsjukhusens resurser samt
bedriva planerad specialiserad sjukvard. P4 akutsjukhusen finns
akutmottagningar for vuxna och tre av regionens sjukhus har akutmottagning
for barn. Dessa tar emot personer med allvarliga och livshotande tillstand.
Akutmottagningen pa Karolinska Universitetssjukhuset i Solna ir en
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intensivakut och tar inte emot sjalvsokande patienter. I ldnet finns ocksa
specialistakuter for psykiatri, dgon, gynekologi och tandvard.

Geriatrik

Geriatriken innefattar specialiserad vard av vuxna som ges pa geriatrisk
mottagning eller avdelning. Geriatrisk sjukvard ar specialiserad pé akuta och
kroniska sjukdomar som uppstar till f6ljd av hogre alder. I den geriatriska
varden ingér bade medicinsk behandling och rehabilitering. De flesta som
vardas péa geriatriken ar dldre som har drabbats av en akut forsamring, men
ocksa yngre med liknande besvar kan behova geriatrisk vard. Geriatrisk vard
bedrivs pa de flesta av Region Stockholms narsjukhus, pa tva idéburna sjukhus
och pa vissa akutsjukhus.

Psykiatrisk vard

Den psykiatriska varden innefattar specialiserad psykiatrisk vard av barn och
vuxna som ges pa psykiatrisk mottagning eller avdelning.
Psykiatriverksamheten inom Region Stockholm arbetar for att tillgodose
invénarnas behov av vard inom omrédena vuxenpsykiatri, rattspsykiatri,
beroendevard, barn- och ungdomspsykiatri samt dtstorningsvard.
Vardcentralerna har ett uppdrag inom insatser for psykisk halsa men vid
svarare tillstand och problem kan patienterna bli remitterade till, eller sjalva
soka, en psykiatrisk verksamhet.

Rdattspsykiatri

Inom rattspsykiatrin vardas personer som av domstolen domts och 6verlamnats
till vard enligt lagen om rittspsykiatrisk vard (LRV). Aven andra
frihetsberovade personer i behov av psykiatrisk vard kan vardas inom
rattspsykiatrin. Det 4r regionernas ansvar att placera och omhéinderta de som
doms pa rattspsykiatriska kliniker. I Region Stockholm bedrivs bade 6ppen och
sluten rattspsykiatrisk vard. Rattspsykiatri bedrivs i tre sdkerhetsnivaer:

Sakerhetsniva 1 — mycket hog sikerhet
Sakerhetsniva 2 — hog sdakerhet
Sakerhetsniva 3 — godtagbar sikerhet

Prehospital vard

Prehospital vard ar den vard som utfors mellan det att ett vairdbehov uppstatt
for patienten och att patienten forts till en vardinrattning, t.ex. akutsjukhus.
Den prehospitala varden innefattar bland annat ambulanser, sjuktransporter,
psykiatrisk ambulans, neonatalambulans, helikoptrar, akutldkare och
sjukvardsledning. Den prehospitala virden ska ges utifran patientens
medicinska behov och vara jamlik, sammanhallen och tillgdnglig. For att uppna
detta behover de prehospitala resurserna anviandas effektivt. De prehospitala
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resurserna behover i hogre grad samordnas och samverkan med alla vardnivaer
behover stiarkas. Centralt dr ocksd sammanhéllna digitala system.

Medicinsk diagnostik

Medicinsk diagnostik innefattar till exempel laboratorie- och
bildundersokningar och utgor ett diagnostiskt stod till vardgivare i deras
utredningar. Det finns geografisk spridning i lanet. Det primara uppdraget ar att
utfora analyser och tolkningar av enskilda prover/undersokningar utifran en
remiss. Provtagning sker vanligtvis i 6ppenvéarden.

Tandvard

Region Stockholm ansvarar for tandvard som omfattar barn och ungdomar
samt tandvard for vuxna inom ramen for regionens sarskilda tandvardsstod.
Region Stockholm har ocksa ett 6vergripande ansvar for planeringen av
invanarnas tillgang till tandvard. Den resterande delen av tandvard, for
personer 20 ar och ildre, ar ett statligt uppdrag som administreras av
Forsakringskassan.

Kommunal vard och omsorg

Kommunerna ansvarar for att en god halso- och sjukvard och omsorg erbjuds
invanarna. Det handlar exempelvis om personer som har insatser enligt SoL.
eller LSS och bor i sdrskilda boendeformer eller har dagverksamhet eller
hemtjanst, men dven sddant som anhorigstod och elevhilsa (ndr kommunen ar
huvudman). Lakaransvaret i sirskilt boende aligger Region Stockholm. I
Stockholms lan ansvarar Region Stockholm for hemsjukvarden, en 16sning som
skiljer sig fran resten av landet. Kommunerna har dven central roll i
folkhalsoarbetet som ansvarig for en stor del av valfardstjansterna och
samhallsservicen, dir det finns stora majligheter att arbeta bade
hilsofraimjande och forebyggande. Det gemensamma arbetet mellan regionen
och kommunerna hanteras primirt genom huvudéverenskommelsen (HOK),
lansovergripande handlingsplanen for god och nira vard och omsorg i
Stockholms lan (2024—2030) och 6verenskommelser.
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Del 2. Utveckling av vardbehov och vardkonsumtion i
slutenvard

I avsnitt 2 gors en bedomning av hur vardbehovet utvecklas pa lang sikt, och for
hur behovet av slutenvard forviantas utvecklas inom somatisk specialistvard,
geriatrik och psykiatri. Pa grund av att befolkningsprognosen som de flesta
analyser ar grundade pé striacker sig till 2032 stracker sig &ven bedomningarna
som gors hiar mot detta ar, men i vissa fall anges dven 2031 och 2033 beroende
vilket &r analysen har genomforts. Avsnittet bygger i stora delar pa rapporten:
Overgripande analys av vardbehov och virdkonsumtionsutveckling ar 2025—
2032 for Region Stockholm4. I den aterfinns fordjupad information. Rapporten
uppdateras arligen.

Sammanfattning av vardbehov och virdkonsumtion

Folkhilsa, vardbehov och efterfragan pa vard

Folkhilsan ar 6ver lag god i Stockholms ldn. Befolkningen blir allt friskare och
lever langre, vilket avspeglas i befolkningsutvecklingen dir den dldre delen av
befolkningen 6kar mest. Samtidigt som folkhalsan pa genomsnittet ar god finns
betydande skillnader mellan olika grupper. Den socioekonomiska segregationen
innebar att hilsa och vardbehov férdelar sig ojamnt mellan olika geografiska
omraden. Var befolkningen bor har dven betydelse for var och vilken typ av vard
som efterfragas. Det blir till exempel en hogre efterfragan pa barnsjukvard i
omraden med fler barn och pa samma sitt en hogre efterfragan pa geriatrisk
vard dar fler dldre bor.

Den demografiska utvecklingen pekar pa att andelen dldre i befolkningen
kommer att 6ka kraftigt. Antalet personer som &r 80 ar och ildre forviantas ar
2032 6ka med 51 procent jamfort med ar 2022 i Region Stockholm. Trots att
personer som ar 85 ar och idldre endast utgjorde 2 procent av lanets totala
befolkning ar 2022, stod de samma &r for cirka 14 procent av alla
oppenvardsbesok och 16 procent av alla slutenvardsdygn. Det betyder att
vardbehovet kommer 6ka i en hogre takt dn befolkningsutvecklingen, till f6ljd av
en allt dldre befolkning. Samtidigt bidrar nya, mer effektiva
behandlingsmetoder och okad kunskap till tidigare identifiering av sjukdomar
eller risker for sjukdom. Sammantaget innebar detta att befolkningen kan
forvantas leva langre med olika kroniska och mer komplexa sjukdomar och
tillstand.

4 bilaga-till-budgetunderlag-2025.pdf
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For att mota framtidens vardbehov behover primarvardens roll som
utgangspunkt i hdlso- och sjukvardssystemet stirkas dar vardcentralen ska vara
navet. Det kravs ocksa fortsatt samordning och samarbete med andra aktorer
inom hailso- och sjukvard och kommunal omsorg, samt i det forebyggande
arbetet. En okad forflyttning av vard till mer 6ppna vardformer och till vard i
patienternas hem, kan ocksé bidra till att mota det 6kande behovet trots
begrinsade resurser. Aven inférandet av nya arbetssitt, teknisk och
medicinteknisk utveckling samt hur varden organiseras kommer att paverka
utvecklingen. Mot denna bakgrund ar det nodvandigt att kontinuerligt f6lja och
analysera vardbehovet. Detta sker bland annat genom den arliga
vardbehovsanalys som tas fram av hilso- och sjukvardsforvaltningen.

Slutenvardskonsumtionens utveckling

Behovet av vard for de patientgrupper som i dag tas omhand inom slutenvard
forvantas oka framover. Det beror bland annat pa att befolkningen blir dldre och
att antalet invdnare med samsjuklighet och kroniska sjukdomar bedoms oka.

e Inom den somatiska slutenvarden kan 6kningen av varddagar fram till
2032 bli runt 2—5 procent, vilket bedoms motsvara cirka 50-130
vardplatser. Bedomningen ar att hilso- och sjukvardssystemet kan klara
av att utvecklas for att omhéanderta ett eventuellt 6kat behov.

e Behovet av geriatriska vardplatser kan 6ka uppemot 30 procent fram till
2031 jamfort med 2023. Det totala behovet av geriatrisk vard den
kommande tioarsperioden forviantas vara som storst i de geografiska
ansvarsomradena Sollentuna-Haggvik-Taby-Arninge, Centrala kdrnan
syd, Centrala kdarnan 6st och Centrala kiarnan vast. Storst procentuell
okning kommer att ske i de geografiska ansvarsomradena Centrala
kirnan 6st, Centrala kidrnan syd, Norrtilje, Barkarby-Jakobsberg och
Flemingsberg.

¢ Inom den psykiatriska slutenvarden bedoms utvecklingen av antalet
vardtillfillen i stort folja befolkningsutvecklingen, som férviantas 6ka
med 5—-6 procent till &r 2033. Inom rattspsykiatrin ar situationen
anstriangd. Det fanns ar 2024 ett gap mellan antalet faststillda och
antalet faktiska vardplatser pa 6ver 100 platser och cirka 40 procent av
Region Stockholms patienter fick vard som bedrevs utanfor lanet.
Sammantaget dr kapaciteten for rattspsykiatrisk vard 14g inom lanet och
behover oka.

Geografisk placering
Enligt hilso- och sjukvardslagen ska varden vara litt tillganglig, bade i tid och
geografiskt. Den geografiska tillgdngligheten paverkar hur och i vilken
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utstrackning méanniskor soker sig till vairden nir de upplever sig ha ett
vardbehov, och har sérskild betydelse for bendgenheten att soka vard for
personer med lagre socioekonomisk status.

Befolkningens kontakter med varden sker framfor allt i niromradet och med
primarvarden. Vardutbudets placering och tillginglighet ar darfor viktig for att
vardbehov ska tillgodoses. Samtidigt behéver Region Stockholm forhalla sig till
de storre vardfastigheterna som regionen besitter eftersom det finns fa
markreserver att bygga pa. De begransningar som finns i att styra lokalisering
av varden inom LOV, dar det rader etableringsfrihet, ar ytterligare en faktor
som behover beaktas.

Overgripande utveckling av virdbehov och
vardkonsumtion

Relationen mellan vardbehov och virdkonsumtion dr komplex och involverar
manga faktorer. Vardkonsumtion speglar inte alltid ett faktiskt vardbehov.
Utvecklingen av virdkonsumtion mellan olika vardformer beror till stor del pa
vardens utbud, kapacitet och strukturella beslut. Darfor ar det svart att med
exakthet bedoma framtida vardbehov och vardkonsumtion.

Pé en Overgripande niva har besoksutvecklingen inom primarvarden under ldng
tid f6ljt befolkningsutvecklingen. Forandringar i virdsystemet, sdsom den
successiva utvecklingen mot nara vard, kommer sannolikt innebira en 6kning
av antal vardkontakter i primarvarden framover.

Slutenvarden har daremot totalt sett minskat i relation till befolkningen den
senaste tiodrsperioden. Under 2022 och 2023 hade Region Stockholm ett
genomsnitt pa cirka 4 000 disponibla vardplatser5. Den arsgenomsnittliga
beldaggningsgraden 1ag pa cirka 92—93 procent. I Plan for vardplatser som moter
behovet (HSN 2023—0879) angavs att vardgivarna under 2024 planerade for
cirka 4 200 disponibla vardplatser samt en beldggningsgrad pa 87 procent.

Vid framtagande av 2025 ars budgetunderlag bedomdes att behovet av
inneliggande vard kommer 6ka ndgot under den narmaste tioarsperioden till
foljd av den dldrande befolkningen. Inom den somatiska slutenvarden, som ar
den storsta slutenvardsgrenen, bedomdes 6kningen av antalet varddygn kunna
bli uppemot 2—5 procent fram till 2032, vilket motsvarar cirka 50—130
vardplatser. Utvecklingen bedomdes dock till stor del paverkas av inférande av
nya arbetssitt, medicinteknisk utveckling och hur varden organiseras.

5 Inom somatisk specialistvard, geriatrik och psykiatri
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Befolkningsutveckling

Region Stockholms senaste befolkningsprognos striacker sig till 2033. Da
forvintas befolkningen ha 6kat med 6 procent jimfort med 2023. Ar 2033
forvantas flest personer 6ver 80 ar bo i norra innerstaden, pa Sodermalm samt i
Nacka och Norrtilje. Den storsta 6kningen av personer 6ver 80 ar forvintas
diremot ske i Skarpnick, Vaxholm, Jirva, Enskede-Arsta-Vantor och Virmds. I
alla dessa omréaden forviantas 6kningen vara 6ver 70 procent jamfort med 2023.
Det ar dock viktigt att beakta att aldersrelaterad ohélsa i genomsnitt intrader vid
yngre aldrar for socioekonomiskt svagare grupper.

Figur 1. Antal personer i befolkningen 6ver 80 ar per kommun/stadsdel ar 2033
(vanster) samt 6kningen i procent jamfort med 2023 (hoger).
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Socioekonomiska forhallanden har stor betydelse for hidlsan. En konsekvens av
den socioekonomiska segregationen i ldnet ar att hilsa och vardbehov fordelar
sig ojimnt 6ver geografiska omraden. Tabell 3 nedan visar hur stora andelar av
befolkningen i olika socioekonomiska grupper som fatt vird under 2023.
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Tabell 3. Andel av befolkningen i respektive socioekonomisk grupp (utifran
Livsvillkorindex) som sokt vard ndgon ging under ar 2023. Killa: VAL.

Sarbara livsvillkor Goda livsvillkor

1A 1B 2A 2B 3A 3B
Primarvérd 80% 83% 81% 78% 77% 74%
Somatisk 6ppenvard 49% 53% 52% 51% 51% 49%
Somatisk slutenvard 6% 7% 6% 6% 6% 6%
Psykiatrisk 6ppenvard 7% 9% 8% 7% 6% 5%
Psykiatrisk slutenvird 0,8% 0,8% 0,6% 0,5% 0,4% 0,3%

Gruppen 1B (lag socioekonomisk status) ar den grupp som for alla vardgrenar
soker mest vard. Gruppen 1A, som har lagst socioekonomisk status soker
didremot mindre vard jamfort med grupp 1B, och i flera fall &ven mindre dn
grupperna med hogre socioekonomi, samtidigt som de baserat pa
socioekonomiska data borde ha ett hogre vardbehov. Detta kan bero pa ménga
faktorer, till exempel att vissa grupper efterfragar vard i hogre eller lagre
utstrackning, eller att de som far kontakt med varden gor fler besok nar de val ar
inne i systemet. Befolkningen i gruppen med lagst socioekonomisk status (1A)
ar ocksa nagot yngre dn ovriga grupper och generellt 6kar antalet vardkontakter
i hogre aldrar.

Bedomning av det framtida slutenvardsbehovet

Metod

For att bedoma det framtida slutenvardsbehovet anvands framskrivningar® som
grund. Framskrivningar kan generellt ocksa anvindas som en bas for att
utarbeta mer traffsikra prognoser 6ver framtida vardkonsumtion. Vid
framtagning av prognoser behover dock flera andra avvagningar goras for att
omhénderta de inbyggda svagheter som finns i en framskrivning, till exempel
genom att justera for medicinteknisk utveckling samt forandringar i folkhalsa,
vardstruktur och nya arbetssatt.

Metoden beskrivs nirmare i rapporten Overgripande analys av virdbehov och
vardkonsumtionsutveckling ar 2025—-2032 fér Region Stockholm.

6 En rak framskrivning innebar att virdkonsumtionen for en individ med vissa egenskaper (hir
kon, alder och boendeort) antas vara konstant. En trendframskrivning innebéar en framskrivning
av vardkonsumtionen med samma konsumtionsforandring som dgt rum under en given historisk
period, i kombination med befolkningsutveckling.
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Bedomningen i denna plan bygger pa flera rapporter som i olika grad har gjort
kvalificerade bedomningar av framskrivningarna. Nar sddana bedomningar inte
gjorts kommenteras det i texten.

Produktions- och kapacitetsplanering

Region Stockholm héller for narvarande pa att vidareutveckla processer och
arbetssatt for den gemensamma produktions- och kapacitetsplaneringen (PKS).
Syftet ar ett forbattrat resursutnyttjande genom 6kad samordning och
koordinering av resurser. Utvecklingsarbetet kan bidra till forbattrade
forutsattningar for planering och dimensionering av slutenvardskapaciteten i
lanet pa kort- och medellang sikt.

Somatisk slutenvard (exklusive geriatrik)

Sjukhus

Sedan 2013 har slutenvarden minskat i relation till befolkningen. Under 2022
och 2023 hade Region Stockholm ett genomsnitt pa cirka 2700 disponibla
vardplatser pa akutsjukhusen. I Plan for vardplatser som méter behovet (HSN
2023—0879) angavs att akutsjukhusen under 2024 planerade for cirka 2 800
disponibla vardplatser.

Dagens utformning av vardbestillningar i Region Stockholm innebir att avtalen
specificerar en malvolym av vard, baserat pa de behov av vard som har
identifierats. Vardplatser pa sjukhusen bestills dirmed inte explicit. Det ar
sedan upp till sjukhusen att tillgodose vardplatser utifran det behov som
identifierats. Det gor att det finns en flexibilitet i systemet och mgjlighet for
varje enskilt sjukhus att anpassa antalet vardplatser efter bland annat
sdsongsvariationer.

Framtida utveckling

I Plan for vardplatser som moter behovet gjordes bedomningen att antalet
disponibla vardplatser pa medellang sikt, fram till 2028, ligger strax Gver
Socialstyrelsens riktvarde. Forvaltningen menar dock i samma plan att behovet
av slutenvardsplatser, till skillnad frdn Socialstyrelsens bedomning, inte
kommer minska utan 6ka. Som nimndes ovan har dven en initial bedomning
gjorts i samband med budgetunderlaget 2025 om att antalet varddagar i
somatisk slutenvard forviantas 6ka med 2—5 procent fram till 2032. Det
motsvarar ungefiar 50—130 vardplatser. Det ar dock stor skillnad pa olika typer
av vardplatser och behoven skiljer sig sannolikt at mellan dessa.

For att gora en bedomning om det framtida slutenvardsbehovet skiljer sig at i

lanet har en rak framskrivning pa antalet slutenvardsdygn inom somatisk
slutenvard per kommun/stadsdel genomforts. Framskrivningen har inte
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justerats for kvalitativa faktorer utan ar enbart till for att ge en riktning kring
var behovet av slutenvard kan 6ka mest.

Framskrivningen visar att antalet slutenvardsdygn forvintas oka i alla
kommuner, vilket speglar att befolkningen bade vaxer och blir zldre.
Skillnaderna mellan kommunerna ar stora. Den procentuella 6kningen
forvantas vara som storst i Vaxholm, Jiarva, Vairmdo, Upplands-Bro samt
Osterdker. I antal slutenvardsdagar ar 6kningen som storst i Jirva, Enskede-
Arsta-Vantor, Norrtilje, Higersten-Alvsjo samt Nacka.

ASIH

Viss vard som idag kraver slutenvard kan sannolikt framéver utforas med lika
god kvalitet i hemmet. I Region Stockholm finns avancerad sjukvéard i hemmet
(ASIH) som under aren 2022 och 2023 i snitt hade 6ver 3 100 patienter
inskrivna dagligen, vilket ir en 6kning med 6ver 30 procent sedan ar 2016. Ar
2024 var snittet 3400 patienter. Patienter inskrivna i ASIH far avancerad
behandling som ett komplement eller alternativ till slutenvard, vilket behover
beaktas vid bedomning av framtida behov av vardplatser. Hur vardformen ska
utvecklas utreds for narvarande.

Ovrig specialiserad somatisk slutenvird utanfér sjukhus

I Region Stockholm finns dven somatisk slutenvard med vardplatser inom ett
antal vardval, utover geriatriken. Majoriteten av vardplatserna finns inom
vardval specialiserad rehabilitering samt specialiserad palliativ slutenvard. Det
finns utover detta dven ett mindre antal vardplatser inom vérdval ortopedi,
vardval urologi, vardval hoft- och knaproteskirurgi, vardval gynekologi samt
vardval ryggkirurgi.

Det ar svart att fa en bild 6ver exakt antal disponibla vardplatser inom den
specialiserade varden utanfor sjukhus. Detta beror bland annat pa att det inte
har funnits ett gemensamt system for vardgivarna att registrera data. I Plan for
vardplatser som moter behovet bedomdes antalet disponibla platser uppga till
507 platser ar 2022 och planen for 2024 var 570 platser.

Det har inte gjorts ndgon berakning av det framtida behovet av vardplatser for
denna vard.

Forlossning

Fruktsamhetstalet har sjunkit bade i lanet och riket sedan ar 2010. I SCB:s
senaste prognos vantas fruktsamheten fortsitta att sjunka ett par ar till, for att
darefter rora sig nagot uppat. Antalet fodda barn véntas sjunka fram till ar
2027. Pa sikt 0kar antalet fodda barn for att enligt prognosen vara tillbaka pa
2021 ars niva igen om cirka tio ar.
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Utgéngspunkten for behovet av kapacitet inom forlossningsvarden ar Region
Stockholms forlossningsprognos (HSN 2024-0672). Tillsammans med
forlossningsklinikerna tas arligen kapacitetsplaner per klinik fram som forhéaller
sig till forlossningsprognosen. Prognosen visar pa en fortsatt nedgéng till 25
500 forvantade forlossningar ar 2025, 25 300 forlossningar ar 2026 och 25 100
forlossningar ar 2027. Fran och med ar 2028 ser det ut att vinda svagt uppat
igen med 25 300 forviantade forlossningar.

Sammanfattande bedomning somatisk specialistvard

Inom den somatiska specialistvirden bedoms behovet av slutenvard totalt sett
Oka dven om andra vardformer, sdsom vard i hemmet, fortsitter utvecklas.
Fram till 2032 kan 6kningen av vardagar bli runt 2—5 procent, vilket bedoms
motsvara runt 50—130 vardplatser. Bedomningen ar att det finns kapacitet i
systemet att omhénderta ett 6kat behov i denna storleksordning. Behoven
skiljer sig sannolikt at mellan olika typer av slutenvardsplatser.

For att kunna omhénderta de framtida vardbehoven ar det dock av stor vikt att
primarvardens roll som bas med vardcentralen som nav i hilso- och
sjukvardssystemet starks. En annan forutsattning ar att samordning och
samarbete mellan hilso- och sjukvardens aktorer och kommunal omsorg
fortsitter utvecklas liksom vard i hemmet. Aven inférandet av nya arbetssiitt,
medicinteknisk utveckling och hur varden organiseras kan komma att paverka
utvecklingen, liksom kompetensforsorjning.

Geriatrisk slutenvard

Under de senaste aren har det planerats for 900—1000 disponibla vardplatser
inom geriatriken och beldggningsgraden har haft ett &rsmedel pa omkring 88

procent. Ar 2025 planeras det, enligt Bestillarplan vird av dldre (HSN 2022-

0364), for ca 1040 vardplatser’. Av dessa finns ca 300 vardplatser hos privata
eller idéburna vardgivares lokaler.

I Bestillarplan vard av dldre prognosticerades det framtida geriatriska
slutenvardsbehovet, med sikte pa 2031. Prognosen baserades pa utvecklingen av
vardtid och den sjunkande medelvardtiden. Bedomningen var att behovet
forvantas oka framover, vilket grundades pa att det inte ansédgs rimligt att anta
en fortsatt minskning av medelvardtid i samma takt de kommande aren, och att
medelvardtiden fram till 2031 darfor skulle ligga pa lite 6ver 6 dygn. Samtidigt
bedomdes antalet slutenvérdstillfallen fortsitta 6ka och att den totala vardtiden,
och diarmed behovet av geriatriska vardplatser, skulle 6ka nagot.

71 Plan for vardplatser som moter behovet angavs att det planerades for ca 1100 platser 2024.
Skillnaderna beror pa olika urval av vardgivare samt urval av tidsperioder.
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Figur 2. Trendframskrivning av geriatriska slutenvardsplatser baserat pa 6,3
respektive 6,8 dygn i medelvardtid samt 88 procents belaggning. Frin Bestéllarplan
vard av aldre.
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Bedomningen i bestéllarplanen var att befintligt virdutbud med omkring 1
000-1 050 disponibla vardplatser skulle vara tillrackligt for att omhénderta
vardbehovet de narmsta aren. Pa langre sikt forvantades vardbehovet 6ka i takt
med att antalet dldre okar. Brytpunkten for nar behovet 6verstiger kapaciteten
bedomdes vara svar att forutse. Det scenario som visas i trendframskrivningen
(figur 2) utgick fran att behovet kommer oka linjart utifran
befolkningsforandringen, samt att alla andra paverkansfaktorer ar bestandiga.
Om inget oforutsett intraffar skulle brytpunkten for nar vardbehovet 6verstiger
befintlig kapacitet kunna intraffa omkring ar 2027—2028. Forandringen fran
2023 till 2031 skulle innebéra en 6kning med cirka 30 procent. Savial medicinskt
omhindertagande som arbetssitt och teknisk utveckling samt kapaciteten hos
exempelvis virdcentraler, ASTH och SABO bedémdes vara faktorer som kan
paverka utvecklingen, men prognosen ger en riktning for hur manga vardplatser
som kan komma att behovas i framtiden.

En uppfoljning av prognosen har genomforts till 2026 ars budgetunderlag. Den
visar att medelvardtiden har fortsatt sjunka och att den for 2024 redan l1ag
nagot under det forvintade, medan antalet vardtillfallen 6kat mer an forvantat.
Okningen av antalet vérdtillfillen och den totala virdtiden under den senaste
tvaarsperioden beror pa att flera geriatriska kliniker utokat antalet vardplatser
under 2024. Bedomningen ar att kapaciteten inom den geriatriska slutenvarden
i dagslaget ar god och att beldggningsgraden ar relativt sett 1ag.

Om nuvarande trend haller i sig kommer antalet vardtillfallen och
slutenvardsdagar ligga 6ver prognosen som gjordes i Bestillarplan vard av
ildre. En genomlysning av det geriatriska uppdraget pagar dock och eventuella
forandringar i varduppdrag och ersattningsmodeller kommer sannolikt ha stor
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paverkan pa utvecklingen. I bilagan till 2026 ars budgetunderlag
rekommenderas att det genomfors en mer detaljerad uppfoljning och analys av
behovet av geriatrisk vard samt uppdatering av prognos niar genomlysningen av
det geriatriska uppdraget ar fardigt.

For att undersoka hur det framtida behovet av geriatrikplatser kan komma att
fordela sig i lanet har d4ven en kompletterande rak framskrivning gjorts for
denna plan. Framskrivningen har inte justerats for kvalitativa faktorer utan ar
enbart till for att ge en riktning kring var behovet av slutenvard kan 6ka mest.
Den ar baserad pa den senaste befolkningsprognosen och striacker sig till 2033.
den har kommunerna grupperats utifran geriatrikens geografiska
ansvarsomraden (se figur 3 och tabell 4).

p—

Figur 3. Geografiska ansvarsomraden for geriatriken. Fran Bestillarplan vard av dldre.
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Tabell 4. Geografiska ansvarsomraden inom geriatriken.

Ansvarsomrade Kommuner/stadsdelar Geriatrisk klinik

Sollentuna-Haggvik-Taby- | Sigtuna, Upplands Vasby, Danderyd,

Arninge Sollentuna, Solna, Osterdker, | Lowenstromska,
Vaxholm, Vallentuna, Sollentuna
Danderyd, Taby, Lidingo
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Barkarby-Jakobsberg Upplands-Bro, Jarfilla, Jirva, | Jakobsberg
Sundbyberg
Centrala kdrnan vist Hiasselby-Villingby, Ekero, Bromma,
Bromma, Kungsholmen, Kungsholmen,
Norra Innerstaden Sabbatsberg
Centrala kiarnan syd Enskede-Arsta-Vantor, Farsta, | Dalen
Skarpnick, Higersten-Alvsjo,
Skarholmen
Centrala kiirnan Ost Varmdo, Nacka, Sodermalm Nacka, Ersta
Haninge Nynashamn, Haninge, Tyres6 | Handen, Nyndshamn
Flemingsberg Botkyrka, Huddinge Huddinge
Sodertilje Salem, Nykvarn, Sodertilje Sodertilje

Framskrivningen visar att behovet av geriatrikplatser 6kar inom alla kommuner
och samtliga geografiska ansvarsomraden fram till 2033. Storst procentuell
okning fran 2023—-2033 sker i ansvarsomradena Centrala kirnan ost, Centrala
kirnan syd, Norrtélje, Barkarby-Jakobsberg och Flemingsberg.

Det totala behovet av geriatrikplatser ar 2033 fordelas enligt framskrivningen
som i figur 4. Behovet forviantas da vara som storst i Sollentuna-Héaggvik-Téaby-
Arninge, Centrala kdrnan syd, Centrala karnan ost samt Centrala karnan vast.

Figur 4. Fordelning av behovet av geriatrikvardplatser till ar 2033, utifran geriatrikens
geografiska ansvarsomréden. Staplarna summerar tillsammans till 100 procent.
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Sammanfattande bedémning geriatrik

Utvecklingen inom sjukvarden skapar mgjligheter att erbjuda allt fler
avancerade medicinska insatser till en viaxande aldre befolkning. En betydande
del av dessa insatser forvantas i framtiden kunna utforas i patientens hem.
Utvecklingen dr dock avhingig valfungerande samverkansformer mellan
aktorerna runt patienten. Den kommunala varden och omsorgens kapacitet,
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sarskilt inom omraden som hemtjanst och sirskilda boenden, spelar en
avgorande roll for att mota behoven hos aldre patienter. Darfor behover
kommunernas forutsiattningar sarskilt tas i beaktande vid utveckling av vard for
aldre.

Den dldre delen av befolkningen 6kar dock i en sddan takt att mycket pekar pa
att behovet av geriatrikvardplatser okar framdver. Prognosen i Bestillarplan
aldre visar att behovet till 2031 kan 6ka med uppemot 30 procent jamfort med
2023. I prognosen framhaélls dock att en mangd faktorer kan komma att paverka
utvecklingen, diribland att medelvardtiden fortsitter att sjunka och att
formagan att omhéanderta patienter i hemmet 6kar. En uppfoljning visar ocksa
att medelvardtiden har fortsatt sjunka mer an forvantat, men ocksa att antalet
vardtillfillen 6kat mer an forviantat. Kapaciteten bedoms i dagslaget som god. I
bestillarplanen bedomdes det aven finnas kapacitet i form av lokaler och
utrustning hos vissa verksamheter for att utoka antalet vardplatser. Kapaciteten
behover dock sdkerstillas, exempelvis genom upprustning och eventuell
utbyggnad, framfor allt vid narsjukhusen. Vid ombyggnationer behovs storre
ytor for att uppfylla Arbetsmiljoverkets krav, ndgot som behover beaktas vid
planering av kapaciteten.

Behovet av geriatrisk vard den kommande tiodrsperioden forvantas vara som
storst i de geografiska ansvarsomradena Sollentuna-Haggvik-Taby-Arninge,
Centrala karnan syd, Centrala kiarnan ost och Centrala karnan vast. Procentuellt
okar dven behoven i Norrtélje, Barkarby-Jakobsberg och Flemingsberg mycket.

Psykiatrisk slutenvard

Invanarna i Stockholms lan har en hog total psykiatrisk vardkonsumtion i
jamforelse med resten av landet. Den 6kning av vardkonsumtion som har skett
de senaste aren beror framfor allt tillstind som omhéndertas i 6ppenvard,
medan forekomsten av de diagnoser som ar vanliga inom slutenvarden ligger
mer stabilt.

Inom den psykiatriska slutenvarden har det genomsnittliga antalet vardtillfillen
per unik individ legat relativt konstant pa runt tva slutenvardstillfallen per ar,
medan den genomsnittliga vardtiden de senaste aren har minskat fran 13,2 dygn
till 11,4 dygn. Under perioden 2017-2019 utokades antalet vardplatser for vuxna
med cirka 20 procent. Sedan dess har antalet vardplatser justerats. Fran och
med 2025 bedrivs all psykiatrisk slutenvard av Stockholms ldns
sjukvardsomrade (SLSO) och det finns totalt cirka 1030 psykiatriska
slutenvardsplatser.

Det har tidigare gjorts trendframskrivningar av vardkonsumtionen inom
psykiatrin, men ingen kvalitativ bearbetning av resultatet har gjorts. Den analys
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som genomfordes inom ramen for Bestillarplan for vuxenpsykiatrin (HSN
2023-0204) visade dock att Region Stockholm har ett hogt antal
slutenvardsplatser i relation till befolkningen jamfort med 6vriga landet, samt
att beldaggningsgrad och vardtider skiljde sig at mellan vardgivare.
Bedomningen i bestallarplanen var att det fanns utrymme for att omhanderta
behovet av inneliggande vard pé andra sitt, sisom intensiv 6ppenvard och
dagvard, samt genom utokad samverkan mellan specialistpsykiatrin, kommunal
omsorg och primirvarden. Genom att utveckla dessa delar bedomdes att antalet
vardplatser pa sikt kan justeras.

For att komplettera den bedomning som gjordes i Bestéllarplan for
vuxenpsykiatrin har en rak framskrivning® av behov av psykiatrisk slutenvard
gjorts per kommun. Framskrivningarna visar att behovet i stort foljer
befolkningsutvecklingen, som fram till 2033 forvantas 6ka med 5—6 procent.

Bedomningen ar att det samlade psykiatriska virdbehovet 6kar. Den storsta
okningen sker dock bland diagnoser som oftast inte kraver slutenvard.
Prevalensen for de diagnoser som ar vanligare i slutenvarden, sisom
schizofreni, r mer stabil 6ver tid och utvecklingen av de behov som idag
omhindertas inom slutenvarden bedoms darfor i stort félja
befolkningsokningen. Hur slutenvardsbehoven bast omhéndertas framover
behover analyseras ytterligare men inriktningen i Bestillarplan vuxenpsykiatri,
med en fortsatt utveckling av vardformer mellan 6ppen- och slutenvérd, kan
bidra till att forebygga och omhéanderta behov mer effektivt. En patientgrupp
som det ar sarskilt angeldget att utveckla arbetssatt for ar personer med
samsjuklighet, dar bland annat en 6kad samverkan mellan specialistpsykiatrin,
kommunal omsorg och priméarvard, kan bidra till att omhanderta vissa behov.

Riittspsykiatri

Behovet av riattspsykiatriska vardplatser grundar sig i hur manga som av
domstol doms till rattspsykiatrisk vard. Det ar darfor svart att prognostisera
behovet av denna vard da inflédet av patienter kan variera stort.9 Det ar
regionernas ansvar att placera och omhianderta de patienter som 6verlamnas
frdn domstol till rattspsykiatrisk tvdngsvard. Nationellt har behovet av
rattspsykiatrisk vard okat de senaste aren. Enligt SKR 6kade antalet inskrivna i
rattspsykiatrin med 15 procent mellan 2017—-2023. Under samma period okade
befolkningen i riket med 4 procent. Situationen ar i nuldget anstrangd med hog
beldaggning i hela landet.

I Region Stockholm bedrivs rattspsykiatrisk vard pa Helix pa niva 1 (mycket hog
siakerhet) och niva 2 (hog sikerhet) medan Lowenstromska och Huddinge

8 Vilket bygger p historisk konsumtion och férviintad befolkningsutveckling
9 Vardbehov och underlag for lokalplanering for den psykiatriska slutenvarden, (HSN 2020-0214)
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sjukhus har vard pa niva 3 (godtagbar siakerhet). Darutover har Region
Stockholm ett avtal om vardplatser med Region Sormland (ca 9o platser) och
Region Visternorrland (idag ca 45 platser och ca 60 platser fran september
2025). Utover vard i regionédgd regi samt vardavtal med andra regioner forlitar
sig Region Stockholm idag i stor utstrackning péa riksavtalet for att tillgodose
behovet av vardplatser. Det pagar en utokning av antalet vardplatser vid Helix,
som nar den ar fardig innebar ytterligare ca 60 vardplatser.

Region Stockholms patienter hade under 2024 totalt' cirka 150 000 varddygn i
rattspsykiatrisk vard, se figur 5. Med en beldggningsgrad pa 100 procent
motsvarar det cirka 420 vardplatser. Antalet faststillda vardplatser var under
samma ar cirka 310 (exklusive avtalet med Viasternorrland). Det motsvarar ett
gap mellan antalet faststillda och antalet berdknade vardplatser pa 6ver 100
platser. Detta gap loses bland annat genom att kopa platser genom riksavtalet.
Utomlansvarden motsvarar ungefar 40 procent av den rattspsykiatriska varden
for Stockholmspatienter, se figur 5.

Figur 5. Totalt antal virddygn rattspsykiatri ar 2020-2024. I figuren ar Vasternorrland
inkluderat i Riksavtalet.
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En rak framskrivning av antalet varddygn for rattspsykiatriska patienter i
Stockholm visar att den forvantade befolkningsutvecklingen har en marginell
inverkan pa framtida behov av réattspsykiatrisk slutenvard. Ett 6kat behov i
intervallet 15—25 vérdplatser till 2033 ar ett rimligt antagande. Detta ar utéver
den utokning som planeras vid Helix. Analysen har inte inkluderat behovet for
de personer som ar placerade pa hikten och anstalter och som har behov av mer
tillfallig och/eller akut rattspsykiatrisk vard.

10 Egen regi, avtal med Region Sérmland, Riksavtalet (inklusive Vasternorrland)
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Sammantaget visar analysen att behovet av rattspsykiatriska vardplatser samt
lokaler for denna vard &r stort. Behovet ar ett nationellt problem vilket innebar
att det ar svart att hitta lampliga platser dven i andra regioner. I nuldget ar det i
princip fullbelagt pa alla rattspsykiatriska vardenheter i landet. Analysen har
inte heller inkluderat de personer som har behov av tillfallig eller akut
rattspsykiatrisk vard, och behovet kan saledes vara nigot storre dn vad denna
analys visar. Pa sikt behover Region Stockholm striva efter att omhénderta en
storre andel patienter som Overldmnas till rattspsykiatrisk tvangsvard inom
regionen. For att det ska bli mojligt behover ytterligare vardplatser tillskapas i
lanet. Det pagaende arbetet for att utreda hur detta kan genomforas behover
prioriteras.

Sammanfattande bedémning psykiatrisk slutenvard

Inom den psykiatriska slutenvarden bedoms utvecklingen av antalet
vardtillfillen i stort folja befolkningsutvecklingen, som férviantas 6ka med 5—6
procent. En utveckling mot vard som bedrivs pa annat sitt, sisom intensiv
oppenvard och dagvard, samt 6kad samverkan mellan specialistpsykiatrin,
kommunal omsorg och priméarvard, kan bidra till att omhénderta vissa behov.

Inom rattspsykiatrin ar situationen anstrangd och cirka 40 procent av dagens
rattspsykiatriska patienter far vard som bedrivs utanfor ldnet. Analysen visar
ocksa att gapet mellan antalet bestillda och faktiska vardplatser ar 2024 var
over 100 platser. Den kommande tioarsperioden kan behovet av vardplatser 6ka
med ytterligare 15—25 platser. Sammantaget visar analysen att kapaciteten inom
Region Stockholm ar ldg och behover oka.
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Del 3. Fastigheter och investeringsbehov

I avsnitt 3 gors en 6versiktlig bedomning av Region Stockholms vardlokaler
utifran ett systemperspektiv. En bedomning gors av vilka investeringar som
behovs for att mota det vardbehov som redogjorts for i avsnitt 2.

Behov att sikerstilla Region Stockholms lokaler for vard

Region Stockholms vardfastigheter har renoverats i olika takt de senaste 15 aren
inom ramen for den davarande framtidsplanen. Alla akutsjukhus (utom
Norrtilje) har relativt nyrenoverade akutmottagningar. I vissa delar av
akutsjukhusen finns dock fortsatta utmaningar med att mota
Arbetsmiljoverkets krav pa hur vardmiljon ska utformas for att ge en god
arbetsmiljo. En kritisk del i virden pa akutsjukhusen ar moderna och
framtidssidkrade operationssalar.

Utifran dagens och framtidens vardbehov ar det viktigt att de vardfastigheter
som Region Stockholm idag dger fortsatt finns i regionens ago. De behover aven
ha en god fastighetsstatus och kvalitet for att vard ska kunna bedrivas i
byggnaderna.

Katastrofmedicinsk beredskap och plan for hojd beredskap

Region Stockholms vardkapacitet ska i hdndelse av kris, h6jd beredskap och
ytterst krig kraftigt kunna utcka antalet befintliga vardplatser for att
omhénderta ett 6kat och forandrat vardbehov. Vardplatser och lokaler ska vara
flexibla och kunna anpassas for att bedriva en god och sédker vard, pa bade hogre
och lagre vardnivaer adn vad som utférs vid normallage.

Region Stockholms egeniigda vardfastigheter

Region Stockholm &dger bland annat foljande vardfastigheter:

e Ett universitetssjukhus: Karolinska Universitetssjukhuset med lokalisering i
Huddinge och Solna.

e Fem akutsjukhus: Danderyds sjukhus, Norrtilje sjukhus, Sankt Gorans
sjukhus, Sodersjukhuset, Sodertilje sjukhus. Dessa har god geografisk
spridning. I den norra delen finns det mindre akutsjukhuset i Norrtélje och i
de sodra delarna finns Sodertilje sjukhus. I de centrala delarna, som dven
har upptagning fran lanets ostra och vastra delar, finns Danderyds sjukhus,
Sankt Gorans sjukhus och Sodersjukhuset.

o Atta nirsjukhus: Dalens sjukhus, Handens sjukhus, Jakobsbergs sjukhus,
Lowenstromska sjukhuset, Nacka sjukhus, Rosenlunds sjukhus,
Sabbatsbergs sjukhus och Sollentuna sjukhus.

Region Stockholm ager dven andra vardlokaler som forvaltas av Locum. Det
finns ocksd andra mindre sjukhus som 4gs och drivs i annan regi, till exempel
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Ersta sjukhus och Stockholms sjukhem. Denna rapport behandlar inte dessa
lokaler.

Universitetssjukhus

P& universitetssjukhus bedrivs sjukvard med nira koppling till medicinsk
forskning och utbildning. I Region Stockholm har Karolinska
Universitetssjukhuset i Huddinge och Solna detta uppdrag. Sjukhusen tar
dygnet runt emot patienter som kraver akut omhéndertagande och ar i behov av
sjukhusens resurser.

Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge

Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge ar en del av Karolinska
Universitetssjukhuset tillsammans med Karolinska Universitetssjukhuset Solna.
Tillsammans med Karolinska Institutet utgor sjukhuset ett medicinskt centrum
ildnet. Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge ar ett av norra Europas
storsta sjukhus. Sjukhuset ligger pa Soédertorn i Huddinge kommun, invid
Flemingsberg, en av lanets utpekade regionala stadskarnor som ska utvecklas
till 2050. Bredvid sjukhuset finns ett campus med hogskolor och universitet
med inriktning mot Life Science. SLSO bedriver psykiatri vid sjukhusomradet.
Landningsplats for helikopter finns pa sjukhuset.

Karolinska Universitetssjukhuset Solna

Den nybyggda delen vid Karolinska Universitetssjukhuset Solna ar lanets mest
hogteknologiska och avancerade sjukhus, och ar ansvarig for viss nationell
hogspecialiserad vard. Akutmottagningen pa sjukhuset ar en intensivakut som
inte tar emot sjalvsokande patienter. Byggnaden forvaltas av Swedish Hospital
Partners med ett avtal som loper fram till 2040. Fastighets- och
servicenimnden ansvarar for OPS-avtalet som reglerar driften av sjukhuset pa
ett mer utforligt satt 4n ovriga driftavtal. Locum ansvarar saledes inte for den
dagliga driften av byggnaderna.

Byggnader som fanns innan nybyggnationen och som hanger ihop med det dldre
bestandet nyttjas dven idag av den nybyggda delen. Bland dessa kan
forsorjningskvarteren, N-kvarteret, L-kvarteret, K-kvarteret och Q-kvarteret
namnas. Landningsplats for helikopter finns pa sjukhuset. Pa det omrade dar
Karolinska Universitetssjukhuset Solna bedriver verksamhet finns dven andra
vardgivare.

Norra Hagastadens utveckling och de dldre delarna av Solna
sjukhusomrade

Frén tidigt 2000-tal (i Sverigeférhandlingen och Stockholmsférhandlingen) har
en lang rad politiska beslut fattats som ligger till grund for planeringen och
utvecklingen av Karolinskas gamla sjukhusomrade. Norra Hagastaden ska
byggas pa Karolinskas gamla sjukhusomrade och delar som inte ar strategiska
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ska siljas. Gamla byggnader kommer att f4 andra anvindningsomraden, nya
ska byggas och grona sociala ytor skapas.

Norra Hagastadens framvaxt vantas paverka hela vardsystemet eftersom flera
byggnader dir det i dag bedrivs vard antingen ska rivas for att ge plats for en ny
stadsbild eller anvindas for andra Andamal. Regionledningskontoret kommer
etablera ett sarskilt programkontor for att leda arbetet.

Akutsjukhus

Region Stockholms akutsjukhus tar dygnet runt emot patienter som kraver akut
omhéndertagande och ar i behov av akutsjukhusens resurser. Akutsjukhusen
bedriver ocksa planerad specialiserad sjukvard. I lanet finns fem akutsjukhus.
Region Stockholm ager samtliga fastigheter.

Figur 6. Region Stockholms akutsjukhus och universitetssjukhus.

Akutsjukhus 2024

|\ Kommungranser

f
) Bebyggelsestruktur enligt RUFS 2050

RUFS2050 Bebyggelsestruktur
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Danderyds sjukhus

Danderyds sjukhus ar ett stort akutsjukhus som ligger i sydvastra Danderyd,
soder om Morby centrum. Har bedrivs akutsjukvard, forlossningsvard och en
omfattande utbildningsverksamhet. Vidare bedrivs verksamhet inom bland
annat kardiologi, geriatrik och infektion. Landningsplats for helikopter finns pa
sjukhuset.

2019 fardigstalldes den nya akut- och behandlingsbyggnaden.
Akutmottagningen ar specialiserad pa invartes medicin, hjartmedicin, ortopedi,
kirurgi och akutsjukvard. Det finns flera vardgivare verksamma pa Danderyd.
Akut och planerad somatisk vard drivs av Danderyds sjukhus liksom geriatrisk
vard. Psykiatrisk vard drivs av SLSO. Karolinska Universitetssjukhuset ar ocksa
verksamt pa Danderyds sjukhus.

Fastighetsbestandet vid Danderyds sjukhus har varierande kvalitet. For att bli
fullt fungerande med vérdlokaler som nér upp till Arbetsmiljoverkets krav kravs
ytterligare atgarder. Det géller inte minst de lokaler dar SLSO bedriver
psykiatrisk slutenvard och barhuset som finns pé sjukhusomréadet och som drivs
av Karolinska.

Norrtilje sjukhus

Norrtalje sjukhus ligger vid Norrtéljean i centrala Norrtélje. Verksamheten drivs
av bolaget TioHundra AB som saméigs av Region Stockholm och Norrtilje
kommun genom Kommunalférbundet Sjukvard och omsorg i Norrtilje (KSON).

Norrtélje sjukhus ar ett mindre akutsjukhus som tillhandahaller akutsjukvard
(ej forlossning) samt specialistmottagningar. Intensivvardsavdelning,
rontgenklinik, operationsavdelning, narakut samt landningsplats for helikopter
finns pé sjukhuset. Sjukhuset ar integrerat med primérvarden och samverkar
med TioHundras vardcentraler. Tva av dessa finns pa sjukhusomréadet. Under
sommaren tredubblas befolkningen i kommunen vilket paverkar inflodet av
patienter.

Fastighetsbestandet ar av varierande kvalitet och framfor allt akutmottagningen
behover renoveras for att klara de framtida vardbehoven.

Sankt Gorans sjukhus

S:t Gorans sjukhus ligger pa Kungsholmen, i stadsdelen Stadshagen. S:t Gorans
sjukhus ar ett akutsjukhus. Capio AB ar upphandlat att driva varden pa S:t
Gorans sjukhus. Pa sjukhuset finns akutmottagning for vuxna och
specialistmottagningar sdsom hjartklinik, medicinklinik, rontgen, forlossning,
ortopedi, anestesi, smartklinik och fysiologisk klinik. SLSO bedriver psykiatrisk
verksamhet inklusive en psykiatrisk akutmottagning.
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Sjukhuset har genomgéatt omfattande ny- och ombyggnad under de senaste aren
och ytterligare byggnader ar under uppforande. Under 2023 invigdes ny
forlossningsavdelning.

Sodersjukhuset

Sodersjukhuset ar ett av 1anets mest centrala sjukhus och ar belaget pa
Sodermalm i Stockholm. Sodersjukhuset ar ett av Sveriges storsta akutsjukhus.
Har bedrivs akutsjukvard for bade barn- och ungdomar och for vuxna,
forlossningsvard och omfattande utbildningsverksamhet. Sjukhuset har en ny
vuxenakut sedan 2020, 24 nya operationssalar och plats for Sveriges storsta
obduktionsverksamhet. Landningsplats for helikopter finns pa sjukhuset.
Karolinska universitetssjukhuset och SLSO bedriver dven vard pa sjukhuset.

Den nyligen genomforda utbyggnaden av Sodersjukhuset var en av de storsta
satsningarna nagonsin inom Region Stockholm. Stor operationskapacitet
tillfordes sjukhuset samt en vardbyggnad med enkelrum for patienter. Det pagar
ocksd en modernisering av vardplatser i tva etapper.

Sodertilje sjukhus

Sodertilje sjukhus, som ligger centralt i Sodertilje, ar ett akutsjukhus med
planerad specialist- och forlossningsvéard, geriatrik, palliativ vard och ASTH.
Specialistvard erbjuds inom internmedicin, kirurgi, ortopedi, urologi, obstetrik-
gynekologi och pediatrik. SLSO bedriver dven psykiatri vid sjukhuset. Narakut
finns ocksé pa sjukhuset.

Pa Sodertilje sjukhus pagar en pabyggnad pa en av byggnaderna. Narakuten
behover nya lokaler eftersom det rader platsbrist pa akuten dar narakuten idag
ar lokaliserad.

Region Stockholms niarsjukhus

For att klara omstéallningen till god och nira vard, skapa robusthet i
sjukvardssystemet och sakerstilla det framtida vardbehovet, behover Region
Stockholm sikerstilla att 1dnets narsjukhus har andamalsenliga lokaler.

I Region Stockholm finns &tta narsjukhus. Dessa skiljer sig at i bAde utbud och
skick pa lokalerna. Flera av nirsjukhusen har under en langre tid varit klassade
som marknadsfastigheter. Med marknadsfastighet menas att Region Stockholm
inte har bedomt att fastigheten ar strategisk for att sikerstélla Region
Stockholms uppdrag. Nagra storre strategiska upprustningar av lokalerna har
darfor inte skett, vilket betyder att dessa vardlokaler har ett behov av
upprustning for att kunna bli andamalsenliga idag och i framtiden. De
fastigheter som inte ar marknadsfastigheter ar strategiska fastigheter.
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I budget for 2025 fick Fastighets- och servicenimnden i uppdrag att utfora
forstudier for Handens sjukhus, Jakobsbergs sjukhus och Sabbatsbergs sjukhus.
Forstudierna ska handla om inriktning, anvandning och eventuell
omklassificering kopplat till verksamhetsinnehall och framtida behov. Det finns
sedan tidigare beslut, ett uppdrag att ocksa utfora en forstudie pa Dalens
sjukhus.

Definition, utbud och inriktning av varden pa narsjukhusen

Det finns idag ndgra gemensamma nidmnare for de flesta av Region Stockholms
narsjukhus. De ar konstruerade med mojlighet till 6ppen- och slutenvardsdelar.
Det finns geriatrisk 6ppen- och slutenvéard pa samtliga narsjukhus utom
Rosenlunds sjukhus. Det finns medicinsk diagnostik (laboratoriemedicin och
radiologi) pa samtliga narsjukhus. Pa Nacka sjukhus finns dven psykiatrisk
slutenvard.

Att utbudet varierar nagot beror pa att vardstrukturen vuxit fram successivt. En
del av vardutbudet kan Region Stockholm styra 6ver genom att anvisa
upphandlade utforare lokaler att verka i. I andra fall kan regionen inte styra
over vardutbudet i vardlokalerna, till exempel inom de virdomraden som har
vardval. D4 kan vardaktorer fritt vdlja var de vill etablera sin verksamhet.

Det finns ett antal grundkrav for att klassas som ett narsjukhus. Sjukhuset ska:
e &gas av Region Stockholm
e kunna bedriva biade 6ppen- och slutenvard
e kunna bedriva bade primarvard och specialiserad vard
e ha medicinsk diagnostik (laboratoriemedicin, radiologi)
e kunna ha vard i egen regi och vard som bedrivs enligt LOU och LOV
e vara tillgangligt, i niara anslutning till kollektivtrafik och med mojlighet
till parkering
e kunna stilla om varden vid kris, hojd beredskap och ytterst krig

Vid négra narsjukhus (Lowenstromska, Nacka och Sabbatsberg) bedrivs det
kirurgi. Det dr angelédget att dessa operationssalar bestar ur ett
robusthetsperspektiv.

1 Lagen om valfrihetssystem (LOV) innebar att vardgivarna har fri etableringsrétt och kan
bedriva vard dar de 6nskar. Region Stockholm kan darfor inte fullt ut styra 6ver det vardutbud
som finns pé nirsjukhusen.
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Figur 7. Region Stockholms narsjukhus.
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Dalens sjukhus (strategisk fastighet)

Dalens sjukhus ar belédget i sodra delen av lanet och har en bruttoarea (BTA) pa
39 498 kvm. Vid Dalens sjukhus bedrivs bland annat geriatrisk vérd,
specialiserad palliativ slutenvard, avancerad sjukvard i hemmet,
barnavardscentral, primarvardsrehabilitering, vardcentral, primar
horselrehabilitering, radiologi, laboratoriemedicin, ortopedteknik.

Sjukhuset ar i behov av omfattande upprustning, delar av lokalerna ar stingda
for att exempelvis stammarna inte klarar mer péfrestning. Upprustning kravs
for att sakerstilla andamaélsenliga lokaler och for att primart mota behovet av
geriatrisk vard. Dalen har en av lanets storsta geriatriska kliniker. Region
Stockholm, med ledning av Locum, har paborjat en forstudie.
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Handens sjukhus (marknadsfastighet)

Handens sjukhus ligger i Haninge kommun och har en BTA pa 30 041 kvm.

Vid Handens sjukhus bedrivs vard inom olika omrdden med exempelvis
geriatrik, narakut, primarvardsrehabilitering, radiologi, laboratoriemedicin,
vardcentral, specialiserad palliativ slutenvard, endoskopimottagning, avancerad
sjukvard i hemmet, urologimottagning och barn- och ungdomsmedicinsk
mottagning.

Sjukhuset ar i behov av upprustning. Det pagar ett uppdrag att se 6ver sjukhuset
och en forstudie pagar.

Jakobsbergs sjukhus (marknadsfastighet)

Jakobsbergs sjukhus ligger i norra delen av lanet i Jarfalla kommun och har en
BTA pa 25 443 kvm. Vid Jakobsbergs sjukhus bedrivs vard inom olika omraden
inom exempelvis geriatrik, specialiserad palliativ slutenvard, avancerad
sjukvard i hemmet, vardcentral, radiologi, laboratoriemedicin, logopedi, primar
horselrehabilitering, 6gonsjukvard, 6ron-, nds- och halssjukvard, klinisk
fysiologi samt allmantandvard.

Sjukhuset har behov av upprustning och Region Stockholm, med ledning av
Locum, har paborjat en forstudie.

Lowenstromska sjukhuset (strategisk fastighet)

Lowenstromska sjukhuset ligger i Upplands Vasby kommun och har en BTA pa
59 468 kvm. P4 Lowenstromska finns flera olika verksamheter bland annat
geriatrik, avancerad sjukvard i hemmet, rattspsykiatri, 6gonsjukvard,
vardcentral, radiologi, laboratoriemedicin, dialysmottagning, ryggkirurgi, hoft-
och knaprotesoperationer och ortopedteknik.

Markomradena kring Lowenstromska ar stor (en del omfattar dock vatten), och
darmed utgor Lowenstromska en del av Region Stockholms markreserv. For
byggnad 02, dir rattspsykiatrin bedrivs, pagar en upprustning av lokalen.
Byggnad 01 renoverades 2012—2017 (dock ej operation).

Nacka sjukhus (strategisk fastighet)

Nacka sjukhus ligger i 6stra Stockholm strax soder om Varmdoleden. Sjukhuset
har en BTA pa 46 431 kvm. Vid sjukhuset bedrivs psykiatrisk slutenvard,
geriatrik, specialiserad palliativ slutenvard, avancerad sjukvard i hemmet,
narakut, vardcentral, radiologi, laboratoriemedicin, ortopedi, ryggkirurgi, hoft-
och knéaprotesoperationer, gynekologi, forsakringsmedicinska utredningar,
primarvardsrehabilitering, logopedi och barn- och ungdomsmottagning.
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En ombyggnation och upprustning har skett av den norra hoghusdelen av
byggnaden, men den sddra hoghusdelen ar fortfarande i behov att upprustning.
Region Stockholm planerar for en upprustning av stammar i de lagre delarna.

Rosenlunds sjukhus (strategisk fastighet)

Rosenlunds sjukhus ligger pa S6dermalm nara Sodersjukhuset och har en BTA
pa 59 933 kvm. Vid Rosenlunds sjukhus bedrivs bland annat niarakut, radiologi,
laboratoriemedicin, vardcentral, priméarvardsrehabilitering, specialiserad
fysioterapi, horselhabilitering och utvidgad horselrehabilitering, habilitering,
barnmorskemottagning, logopedi, njurmedicin, 6ron-, nas- och halssjukvard,
gynekologi, allmdntandvard samt beroendevard och psykiatri.

Verksamheten pa Rosenlund bestér idag till storsta del av 6ppenvérd och
mottagningar samt administration. Det dr en blandning av verksamheter och till
skillnad fran de flesta 6vriga narsjukhus saknar den geriatrisk slutenvard
och/eller specialiserad palliativ slutenvard.

Sabbatsbergs sjukhus (marknadsfastighet)

Sabbatsbergs sjukhus ligger i Vasastan i centrala Stockholm. Sjukhuset har en
BTA pa 83 138 kvm. Pé sjukhuset bedrivs det bland annat geriatrik, vigburen
ambulanssjukvardstjanst, primarvardsrehabilitering, habilitering, vardcentral,
radiologi, laboratoriemedicin, ortopedi, kardiologi, kirurgi, somnverksamhet,
gynekologi, 0gonmottagning, 6ron-, nas- och halssjukvard och allmantandvard.

I dagslaget utgor delar av Sabbatsberg den enda storre markreserven i
innerstaden. Sjukhuset har behov av upprustning och Region Stockholm med
ledning av Locum har péborjat en forstudie.

Sollentuna sjukhus (strategisk fastighet)

Sollentuna sjukhus ligger norr om Stockholm pa gangavstand fran Sollentuna
centrum. Sjukhuset har en BTA pa 42 385 kvm. Vid sjukhuset bedrivs vard inom
geriatrik, narakut, radiologi, specialiserad rehabilitering efter vard pa
akutsjukhus, laboratoriemedicin, specialiserad palliativ slutenvard,
ogonsjukvard och klinisk fysiologi. Sollentuna sjukhus ar nyligen renoverat.
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Samlad bedomning av investeringsbehovet i Region
Stockholms vardlokaler

Region Stockholm har ett omfattande men varierande behov av att renovera
sina vardlokaler. Behovet av &ndamaélsenliga lokaler for saval operation,
behandlingsrum och slutenvardsplatser kommer att 6ka. For att det samlade
vardbehovet ska kunna motas behover akutsjukhusen till viss del, och
narsjukhusen till stor del rustas upp. Lokalerna behover vara i sddant skick att
vard kan bedrivas i fredstid men ocksa vara flexibla nog att stilla om for att
bedriva vard vid kris, h6jd beredskap och krig.

Region Stockholms investeringsram for fastigheter och lokaler, med primart
fokus pa vardlokaler, uppgar ar 2025 till cirka 3 miljarder kronor. Fér den
kommande tioarsperioden planeras och pagar investeringar motsvarande totalt
21,1 miljarder kronor.

Region Stockholm har identifierat ytterligare investeringsbehov inom sitt arbete
med investeringar. Dessa omfattar &nnu ej finansierat underhall och forvaltning
av befintliga lokaler pa akutsjukhus och nirsjukhus, samt satsningar inom
omraden som psykiatri, geriatrik, stralkapacitet och rattspsykiatri. En ndrmare
beskrivning foljer nedan.

Akutsjukhusen

Som en del av framtidsplanen genomgick akutsjukhusen upprustningar och
renoveringar i varierande grad. Alla akutsjukhus utom Norrtilje har nya
akutmottagningar. I vissa delar av akutsjukhusen finns dock fortsatta
utmaningar med att méta Arbetsmiljoverkets krav pa hur vardmiljon ska
utformas for att ge en god arbetsmiljo. Ju mer teknikintensiv varden blir desto
storre blir kraven pa lokalerna och dessa maste ocksa anpassas efter det.

Nirsjukhusen

For att skapa robusthet och resiliens i sjukvardssystemet, kunna bidra till
omstillningen till ndra vard och méta de 6kande vardbehoven, framfor allt av
geriatrisk vard, behover det sdkerstéllas att narsjukhusen har &ndamaélsenliga
lokaler. Flera av narsjukhusen har under en langre tid varit klassade som
marknadsfastigheter, vilket har inneburit att satsningar och upprustning har
uteblivit.

Geriatriken pa narsjukhusen

For att kunna mota en 6kning med uppemot 30 procent till 2031 behover
Region Stockholm rusta upp befintliga narsjukhus men ocksé utoka antalet
vardplatser. Vid upprustningar gors exempelvis fyrbadddsrum om till en- och
tvabaddsrum for att 6ka kvaliteten for patienterna och uppfylla
Arbetsmiljoverkets krav pa vardytor.
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Analysen i del 2 visar att behovet av geriatrikplatser forviantas oka i alla
geografiska ansvarsomraden fram till 2033. Behovet av geriatrikplatser
forvantas ar 2033 vara som storst i Sollentuna-Haggvik-Taby-Arninge dar
Sollentuna sjukhus och Lowenstromska sjukhuset finns, i Centrala kdrnan syd
dar Dalens sjukhus finns, i Centrala karnan ost dar Nacka sjukhus finns samt i
Centrala karnan vast dar Sabbatsbergs sjukhus finns. De narsjukhus som
bedoms behdéva upprustning ar Dalens sjukhus, Handens sjukhus, Nacka
sjukhus, Jakobsbergs sjukhus och Sabbatsbergs sjukhus.

Flexibilitet, robusthet och beredskap

Nar nya lokaler planeras och byggs behover de bli sa generiska som mojligt for
att kunna stélla om lokalerna vid dndrade vardbestéllningar, kriser, hojd
beredskap och ytterst krig. For att kunna stiarka motstdndskraften inom hélso-
och sjukvarden behover vardinrattningar sakerstilla robusthgjande dtgarder.
Robusthojande atgarder omfattar bland annat en god forsorjningsberedskap
samt skyddsrum men dven sakerstillandet av de grundlaggande behoven sdsom
vattenforsorjning och el.

Region Stockholms fastigheter ska vara robusta, resilienta och utformade si att
de ger forutsittningar att uppratthélla verksamheten i samband med storningar,
kriser och krig, i enlighet med relevanta styrande dokument och beslut. Det ska
finnas redundans i kritiska fastighetstekniska system, liksom forutsattningar till
snabbt aterstéllande.

Behov av prehospitala lokaler

En langsiktig och stabil lokalférsorjning ar en grundforutsittning for att
sdkerstilla en stabil, robust och tillgidnglig prehospital vard. Under en
tiodrsperiod ska Region Stockholm successivt etablera stationer enligt den
dimensionering och lokalisering som beskrivs i Regionalt inriktningsdokument
Prehospitala lokaler i Region Stockholm. Sammanfattningsvis ska tre typer av
ambulansstationer — ambulanscentral, ambulansstation och beredskapsstation
— etableras inom utpekade geografiska omraden. For att sikerstilla en god och
stabil kapacitet och beredskap i handelse av kris eller krig ar utgdngspunkten att
varje enskilt geografiskt omrade bor forsorjas av ett kluster av
ambulansstationer och ett akut-/nirsjukhus samt viktiga transportleder.

Behov av upprustning av lokaler for psykiatrisk slutenvard

Behovet inom den psykiatriska slutenvarden bedoms i stort folja
befolkningsutvecklingen. Slutenvardspsykatrins lokaler behover finnas i narhet
till akut- eller narsjukhus och beh6ver mer &ndamaélsenliga lokaler an idag.

Behov av rittspsykiatriska lokaler
Inom rattspsykiatrin ar situationen anstrangd och cirka 40 procent av dagens
rattspsykiatriska patienter far vard i andra regioner dn Stockholm. Gapet mellan
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antalet faststillda och faktiska vardplatser i Region Stockholm &r 2024 var 6ver
100 platser. I Region Stockholm anviands dven 30 platser fran den
allmanpsykiatriska slutenvarden i Huddinge till rattspsykiatrisk vard. Om
behovet av rattspsykiatrisk vard foljer befolkningsutvecklingen, kan behovet
den kommande tiodrsperioden 6ka med ytterligare 15—25 platser. Sammantaget
ar lokalkapaciteten for att bedriva rattspsykiatrisk vard inom Region Stockholm
14g och behover oka.

Behov av nodviindiga investeringar i stralkapaciteten

Cancer ar en av vara stora folksjukdomar och bade incidensen och prevalensen
okar. Stralning ar en viktig del av behandlingen. Region Stockholm har bedomt
att det till 2032 ar behovs fyra nya linjaracceleratorer for att tillmotesga
behovet. Linjaracceleratorer kan endast installeras i sarskilt forstarkta lokaler
vilket forsvarar processen. Region Stockholm bedomer att stralbehandling ska
utforas pa Karolinska Universitetssjukhuset Solna och vid Sodersjukhuset. Vid
béda platserna ar behovet av att byta ut befintliga linjaracceleratorer samt utoka
befintlig kapacitet stor.

Behov att siikerstilla barhuskapaciteten

Antalet avlidna i linet kommer att 6ka framover. Till 2032 forvantas antalet oka
med ca 21 procent och till 2040 med 35 procent. Majoriteten av de som avlider i
Stockholms ldn transporteras till nagot av Region Stockholms béarhus.*? I ldnet
finns sju fullvirdiga'3 barhus som ar placerade vid akutsjukhusen. Det finns
aven tva barhus med reservkapacitet — Dalen och Bromma — som kan anviandas
som extra kapacitet under perioder med hog belastning samt vid extraordinara
handelser da de ordinarie platserna inte racker till.

Ar 2024 fanns det 1474 forvaringsplatser i linet, inklusive Dalen och Bromma.
Januari ar den manad med flest antal avlidna. For att bedoma behovet av antal
barhusplatser behover liggtiden tas i beaktan. I Sverige ar den lagstadgade
maximala liggtiden 30 dagar. I december-januari 6kar vanligtvis liggtiderna.
Tabell 5 visar hur behoven av barhusplatser sdg ut i januari 2023, beraknat med
80 procents belaggningsgrad, samt en prognos av behovet ar 2033.

Tabell 5. Behov av barhusplatser januari 2023 samt uppskattat behov i januari 2033.

Medelliggtid, 80 % . . Uppskattat behov januari
v . Behov januari 2023

beliggning 2033

15 dagar 990 1230

20 dagar 1320 1640

12 Gyerenskommelse om omhindertagande av avlidna mellan Region Stockholm och
kommunerna i Stockholms ldn antogs av Landstingsfullmaktige november 2018

13 Utover forvaringsplatser finns dér dven lokaler for obduktion, donation (hornhinnor),
balsamering, tvagning, visning och svepning och kistldggning.
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Region Stockholm behover sikerstilla att barhuskapaciteten klarar att mota det
okade behovet. Barhuslokalerna vid Danderyds sjukhus har betydande
fastighetsmassiga brister och stora brister vad géller arbetsmiljon. Barhuset pa
Karolinskas gamla omrade i Solna kommer att rivas och nya lokaler behéver
iordningstillas pa omradet. Barhuset pa Karolinska Solna ar idag ett av de
storsta barhusen i lanet.

Norra Hagastadens utveckling skapar behov av nya investeringar
Utvecklingen av Norra Hagastaden ar en del av den nationella
overenskommelsen som fastslagits i Sverigeforhandlingen och
Stockholmsforhandlingen. Norra Hagastadens framvéxt vantas paverka hela
vardsystemet och kommer att innebira nya investeringar. Flera byggnader dar
det i dag bedrivs vard ska antingen rivas for att ge plats for en ny stadsbild eller
anvandas for andra andamal. Det befintliga barhuset pa Karolinskas gamla
omrade i Solna behover rivas och nya eller ombyggda lokaler behover
iordningstillas pa omradet. Regionledningskontoret kommer etablera ett
sarskilt programkontor for att leda arbetet med Norra Hagastaden och det ar
centralt att dess paverkan pa hela vardsystemet beaktas samlat i det arbetet.
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Del 4. Overgripande och styrande principer vid
planering och utformning av Region Stockholms
vardlokaler

I planeringen av saval vardutbud som fastighetsbestand och vardlokaler
behover flera aspekter tas i beaktande. Nedan redogors for de principer som ska
beaktas i vardens utformning och som i sin tur har eller kan ha paverkan pa
Region Stockholms vardfastigheter och dess utveckling.

Principer for vardsamband

Slutenvardspsykiatri ska bedrivas i nira anslutning till akut-
eller narsjukhus pa grund av att samsjukligheten mellan psykiatrisk
och somatisk sjukdom ar stor.

Geriatrisk vard ska helst bedrivas i anslutning till medicinsk
diagnostik (laboratoriemedicin och radiologi). Detta mojliggor en
snabbare diagnos, initiering av adekvat behandling samt att kunna
behélla och utreda en geriatrisk patient vid forsamring. Det ar av
sarskild vikt for de dldre skora och multisjuka att de inte behover
transporteras till ett annat sjukhus for exempelvis en medicinsk
radiologiundersokning. I annat fall méste patienten foras 6ver fran
geriatriken till akutsjukvarden, vilket i sin tur kan medfora
patientsikerhetsrisker bade genom uppbrutna vardkedjor och
patienttransporter.

Grundprincipen for lokalisering av nirakuter ar att de har
anknytning till akutsjukhus och/eller nirsjukhus, geriatrisk
klinik.

Dessa principer behover beaktas vid eventuella avyttringar av fastigheter, vid
ombyggnationer och nybyggnationer eller vid fordandrade vardbestillningar.

Principer for nira vard eller accepterat avstand

Narhetsprincip — viss vard behover bedrivas geografiskt nira
patienten for att underlitta samverkan med savil annan vard som
kommunal vard och omsorg (och for att underlatta for patientens
nirstdende). Exempel pa detta ar geriatrik som bland annat bedrivs vid
Region Stockholms nérsjukhus. Detta dr i linje med de geografiska
principerna for hilso- och sjukvarden, dar principen om samverkan och
sammanhallen vard anger att vardgivarna ska samverka med andra
vardgivare samt kommuner och stadsdelsforvaltningar inom sina
geografiska omraden samt regionovergripande efter behov.
Sillanvard behover inte bedrivas niira patienterna. Vard som
patienter inte behover ofta, tex stralbehandling, kna- och
hoftoperationer behover inte bedrivas geografiskt nara patienten. Ur ett
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helhets- och kvalitetsperspektiv, drifts-, rationalitetsperspektiv och ur
ett lokal- och héllbarhetsperspektiv méaste det accepteras att en enskild
patient far en langre resa.

Dessa principer visar pa behovet av slutenvardsplatser pa exempelvis Region
Stockholms narsjukhus och i forlangningen behovet av att bibehalla
fastigheterna sa att vard kan fortsitta bedrivas i dem. Principerna visar dven att
det behover finnas en tiat dialog med Locum i utvecklingen av lokalerna.

Princip for robusthet

Hiilso- och sjukvarden behover ha forméagan att stilla om
varden i syfte att kunna bedriva hilso- och sjukviard under
kriser, hojd beredskap och ytterst krig. For att kunna starka
motstandskraften inom hilso- och sjukvarden behover vardinrattningar
sikerstilla robusth6jande atgiarder. Robusthdjande atgarder omfattar
bland annat en god forsorjningsberedskap samt skyddsrum men aven
sikerstillandet av de grundlaggande behoven sasom vattenforsorjning
och el.

Princip for kostnadseffektiva och flexibla vardlokaler

Region Stockholm ska vid nybyggnation/ombyggnation bygga
generiska lokaler niar det gar, tex vid byggnation av geriatriska,
palliativa vardplatser. Generiska lokaler, dvs lokaler som relativt enkelt
kan stéllas om till annan vard ar angeldget utifran ett

robusthetsperspektiv men dven ur ett ekonomiskt héllbarhetsperspektiv.

Dessa tva principer ovan paverkar investeringar i fastigheter och lokaler samt
vid om- och nybyggnation da det behtver byggas for att kunna stélla om varden
ilokalerna.
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Uppfoljning av plan for langsiktig slutenvardskapacitet
och investeringar

Plan for 1angsiktig slutenvardskapacitet behover 16pande foljas upp och vid
behov revideras. Planen vilar pa information som har funnits tillgénglig i borjan
av 2025. Metoden att anvanda framskrivningar innebar vissa antaganden, men
mycket kan paverka utvecklingen av bade vardbehov och vardkonsumtion
utover befolkningsutvecklingen. De delar av planen som ror vardbehov,
inklusive slutenvardskonsumtion, analyseras arligen i Region Stockholms
overgripande vardbehovsanalys.

Under 2025 forandras styrningen av den egendgda varden. En ny
vardutbudsprocess, integrerad med budgetprocessen, implementeras.
Vardutbudsplanering pa kortare sikt ar integrerad i den processen.

Planering av investeringar i vardens lokaler behover ske i nira dialog och
samarbete med ansvariga nimnder: Fastighets- och servicenamnden, Hélso-
och sjukvardsndmnden, Primarvardsnamnden, Ambulanssjukvardsndmnden
(fran 2026), Akutsjukhusnamnden och Karolinska Universitetssjukhusets
namnd samt Regionstyrelsen.

Arbetet med de langsiktiga investeringarna sker med ett 10-arsperspektiv. Att
investera i vardfastigheter ar ett arbete som sker pa lang sikt och det kan ta lang
tid fran att ett behov identifierats till genomford investering. Inom ramen for
budgetarbetet gors arligen prioriteringar och eventuella omprioriteringar for
kommande 10-arsperiod.

Behovet av investeringar i vardfastigheter ar storre 4n nuvarande
investeringsram. For att Region Stockholm ska kunna gora ritt avvagningar och
prioriteringar for framtiden behovs en tydlig 6vergripande prioriteringsprocess,
ett systemperspektiv som utgar fran invanarnas nuvarande och framtida behov
av vard samt ett ndra samarbete mellan samtliga inblandade aktorer.
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Bilaga 5.
Plan for att na malet 25 procent av
sjukvardsbudgeten till primarvarden

Region Stockholm Telefon: 08-123 132 00 Sate: Stockholm
Box 30017 E-post: registrator.hsf@regionstockholm.se Org.nr: 232100-0016
104 25 Stockholm www.regionstockholm.se

Besék oss: Lindhagensgatan 98.
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Inledning

Denna plan &r en fristdende del av arbetet inom ramen f6r Malbild 2040 och
strategisk plan. I planen redogors atgarder for att uppna det langsiktiga politiska
madlet att primdrvardens andel av sjukvardsbudgeten successivt ska oka till 25
procent senast 2030. 2025 budgeterades priméarvarden sta for 21,7% av hilso- och
sjukvardens samlade kostnader.

Primarvarden ar utgangspunkten i omstillningen till en nira vard och framtidens
vard ska byggas pa en stark priméarvard med vardcentralen som nav. For att na
malet att skapa en hilso- och sjukvard som ar bade tillganglig och kostnadseffektiv,
med en primérvard som kan hantera en storre andel av befolkningens vardbehov
och dven nad malet om 25 procent till primarvarden kravs strukturella forandringar i
Region Stockholms utbud och verksamhet.

En vil utbyggd primérvard med fokus pa de med storst behov ger bra
forutsattningar for att nd en mer jaimlik vard och halsa. For att detta ska vara mojligt
kravs dock att tillrdckliga resurser tillfors i takt med det 6kade ansvaret. Dessutom
maste kompetensforsorjningen sikerstillas genom kontinuerlig utbildning och
rekrytering.

Folkhilsa, vardbehov och efterfragan pa vard

Folkhalsan ar over lag god i Stockholms lan. Befolkningen blir allt friskare och lever
langre, vilket avspeglas i befolkningsutvecklingen dar den dldre delen av
befolkningen 6kar mest. Samtidigt som folkhilsan pa genomsnittet ar god finns
betydande skillnader mellan olika grupper. Den socioekonomiska segregationen
innebar att halsa och vardbehov fordelar sig ojaimnt mellan olika geografiska
omraden. Var befolkningen bor har dven betydelse for var och vilken typ av vard
som efterfragas. Det blir till exempel en hogre efterfragan pa barnsjukvard i
omraden med fler barn och pa samma sitt en hogre efterfragan pa geriatrisk vard
dar fler dldre bor.

Den demografiska utvecklingen pekar pa att andelen aldre i befolkningen kommer
att oka kraftigt. Antalet personer som ar 80 ar och dldre forvantas till &r 2032 ha
okat med 51 procent jamfort med ar 2022 i Region Stockholm. Trots att personer
som ar 85 ar och dldre endast utgjorde 2 procent av ldnets totala befolkning ar 2022,
stod de for cirka 14 procent av alla 6ppenvardsbesok och 16 procent av alla
slutenvardsdygn. Det betyder att vardbehovet kommer 6ka i en hogre takt 4n
befolkningsutvecklingen, till f0ljd av en allt dldre befolkning. Samtidigt bidrar nya,
mer effektiva behandlingsmetoder och 6kad kunskap till tidigare identifiering av
sjukdomar eller risker for sjukdom. Sammantaget innebar detta att befolkningen
kan forvantas leva langre med olika kroniska och mer komplexa sjukdomar och
tillstdnd.
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For att mota framtidens vardbehov behover primérvardens roll som utgangspunkt i
halso- och sjukvérdssystemet stirkas dar vardcentralen ska vara navet. Det kravs
ocksa fortsatt samordning och samarbete med andra aktorer inom halso- och
sjukvarden och kommunal omsorg. En 6kad forflyttning av vard till mer 6ppna
vardformer och till vard i patienternas hem kan ocksé bidra till att mota det 6kande
behovet trots begrinsade resurser. Aven inférandet av nya arbetssitt,
medicinteknisk utveckling och hur varden organiseras kommer att paverka
utvecklingen. Mot denna bakgrund ar det nodvandigt att kontinuerligt f6lja och
analysera vardbehovet. Detta sker bland annat genom den arliga vardbehovsanalys
som tas fram av hélso- och sjukvardsforvaltningen.

Primarvarden och vardcentralerna i den strategiska

planen

Primarvarden bestar av bland annat vardcentraler som dven ansvarar for insatser for
psykisk hilsa, Malinamottagningar, barnavardscentraler, médravardscentraler,
ungdomsmottagningar, rehabilitering och habilitering. Samtliga uppdragstyper
inom priméarvard redovisas i tabell 1. For att uppfylla sitt syfte behover dessa
verksamheter vara lattillgidngliga, bade geografiskt och sett till viantetider, sé att
patienter kan fa ratt vard i ratt tid.

For att primarvarden ska kunna vara utgangspunkten i varden och tillgodose en
bredare variation av vardbehov kriavs en sammanhallen och effektiv anvindning av
dess samlade resurser. Detta forutsitter en nira samverkan mellan vardcentralerna
och primarvardens olika yrkesgrupper samt kontinuerlig kompetensutveckling.

Hailso- och sjukvardsstrukturen ska vara flexibel och nyttjas pa basta satt utifran
savil ett patient- och medarbetarperspektiv som ett effektivitetsperspektiv.
Vardatgarder ska styras mot den vardniva och vardpersonal som kan utfora
vardatgarden till lagst sammantagen resursatgiang med bibehallen eller 6kad
kvalitet. Mgjligheterna till kontinuitet och en sammanhaéllen vard ska alltid
prioriteras och vardcentralerna har ett sarskilt ansvar att samordna och koordinera
patientens vard.

I takt med den medicinska och tekniska utvecklingen blir det successivt mojligt att
varda och bota allt svarare sjuka patienter, dir behandlingsmgjligheterna tidigare
varit begransade. Detta 6kar den totala arbetsbordan for varden, saval i
primarvarden som i den specialiserade varden. Nir nya diagnosmetoder och
behandlingsalternativ introduceras, majliggors viss overforing av vard till
primirvarden men samtidigt vintas dven ett okat tillflode av patienter fran
primirvéarden till den specialiserade varden. Overféring av vard och horisontella
prioriteringar behover darfor ske gemensamt och pa ett systematiskt sitt for att
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sakra att patienten tas om hand pé basta satt. Insatserna pa respektive vardniva
behover kontinuerligt effektiviseras, samspelet mellan virdnivderna starkas och
vardavtal/varduppdrag anpassas i enlighet med utvecklade behov och
forutsattningar.

Vardcentralen som nav

Invanarna ska kinna till att vardcentralen ar navet i hilso- och sjukvarden och
vara den sjalvklara forsta kontakten vid behov av vard, oavsett om det giller
akuta besvir, kroniska tillstand eller forebyggande insatser. Vardcentralen ska
erbjuda en lattillgdnglig och samordnad vérd inklusive bade planerad och
oplanerad vard. Detta omfattar radgivning, forebyggande insatser, utredning,
diagnostik, behandling och uppféljning. Vardcentralerna ska ha ett
helhetsansvar att prioritera och omhanderta de patientgrupper som har storst
behov.

Medarbetarna pa vardcentralen ska ha en helhetssyn pa patientens medicinska
situation, livsvillkor och aktuella vardbehov. Alla ska ha tillgang till en fast
lakarkontakt och vardkontakt med hog kontinuitet som ansvarar for samordning
och koordinering av patientens samlade vardbehov.

For att uppna vardcentralen som nav har nedanstaende prioriterade omraden
identifierats.

Sikerstiill en god tillgang till fast liikarkontakt med hog kontinuitet
Vardcentralen som nav forutsatter ett 6kat antal allméanlakare, i linje med
handlingsplanen for en fast likarkontakt. Malet dr att alla invanare ska ha mgjlighet
att fa en fast likarkontakt senast 2034. Genom fasta lakarkontakter med hog
kontinuitet skapas trygghet, samordning och sakerhet for patienten, anhoriga och
vardens medarbetare. Studier har dven visat att fast 1akarkontakt kan innebara
minskad belastning pa vardens akutmottagningar?.

Handlingsplanen for fast lakarkontakt utgor en inriktning for Primarvardsnamnden
att fortsitta ge forutsittningar for vardcentralerna i regionen att langsiktigt na
Socialstyrelsens riktviarde for fast lakarkontakt inom primarvarden pa 1100 invanare
i genomsnitt per fardig specialistlakare och 550 invanare i genomsnitt per ST-lakare,
och ar en del av det mer 6vergripande maélet att starka primarvardens roll i
sjukvardssystemet och skapa forutsittningar for god och nira vard.

Handlingsplanen beskriver flera insatsomréaden for att successivt narma sig
riktvirdet. Dessa inkluderar en ut6kad ekonomisk ram for att anstélla fler
specialister och ST-lakare, insatser for en battre arbetsmiljo och forbattrad
uppfoljning av utvecklingen mot riktvardet. Vidare ingar skarpta krav i avtal for att

1 Hog personlig lakarkontinuitet i priméarvard férenad med farre besok pa akutmottagning
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gradvis minska antalet listade patienter per lakare samt atgarder som starker
vardcentralernas roll som navet i sjukvardssystemet. Handlingsplanen utgar fran
den beslutade planen f6r dimensionering av ST-ldkare. I denna framgar att antalet
specialistlakare i allmanmedicin i Region Stockholm behover 6ka kraftigt, fran
dagens drygt 1000 verksamma pa vardcentraler till drygt det dubbla, under den
kommande tiodrsperioden, for att verksamheterna ska kunna uppna Socialstyrelsens
riktvirde. Atgirderna kommer att behdva utvirderas och kompletteras
aterkommande under tidsperioden.

Sikra en hog tillginglighet till vardcentralen

Det ska vara enkelt att komma i kontakt och fa hjalp av sin vardcentral.
Vérdcentralen ska erbjuda olika kontaktvigar, anpassade efter invanarens behov och
forutsattningar. Det kan exempelvis ske via fysiska besok, telefon, video eller genom
chatt och meddelandefunktioner.

Vardutbudets placering och tillgdnglighet ar viktigt for att framja jamlik vard och for
att vardbehov ska tillgodoses. Darfor ska tillgangen till vardcentralsvard fortsatta
sdkerstillas bade i omraden med stora behov och i mer glest befolkade delar av
lanet, sdsom skiargarden. Vardcentralen ska vara vil forankrad i sitt geografiska
naromrade. Detta innebar att kdanna till hilsolaget bland sina patienter och att
samarbeta med aktorer i niromradet.

Forbittra konsultationsmojligheterna mellan primérvard och
specialiserad vard

For att vardcentralen ska kunna fungera som nav i varden kravs en starkt samverkan
mellan primarvarden och den specialiserade varden. Genom att forenkla
kontaktvagar och utveckla effektiva arbetssatt for konsultation och samarbete kan
vardcentralerna tillgodose en storre andel av befolkningens behov. Stéd fran den
specialiserade virden ska kunna ges direkt i samband med eller i ndra anslutning till
patientmoéten inom primarvarden.

Stark vardcentralernas forutséittningar for framtidens varduppdrag
Vardcentralernas resurser och kapacitet ska stiarkas for att ge vardcentralerna battre
forutsattningar att ta hand om sina patienter, siarskilt multisjuka och dldre med
komplexa vardbehov. Med utokade resurser kan vardcentralerna ta ett storre ansvar
for sina patienter, vilket bidrar till trygghet och kontinuitet for patienten och kan pa
sikt avlasta den specialiserade varden?2.

For att mojliggora detta kravs ett kontinuerligt fokus pa att utveckla primarvardens
uppdrag, sikra kompetensforsorjningen och tillgodose tillrackliga resurser. I takt

2 Lakartidningen.se, 2019-12-17 (uppdaterad 2020-04-10). Hég personlig ldkarkontinuitet i
primdrvdard forenad med firre besok pd akutmottagning [internet]. Tillganglig fran: Hog
personlig ldkarkontinuitet i priméirvard férenad med farre besok pd akutmottagning
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med att antalet medarbetare pa vardcentralerna okar kan dven behovet av storre och
mer dndamalsenliga lokaler uppsta. Dessutom behover kompetensen inom
primérvarden l6pande stirkas for att battre mota behoven hos sina patientgrupper.
For aldre blir det blir sarskilt viktigt att satsa pa insatser som framjar livskvalitet och
sjalvstandighet samt forebygger ohilsa sdsom att forebygga fallolyckor, undernaring
och forbattra utredning och uppfoljning av kognitiv svikt. Det kraver ett nara
samarbete mellan flera yrkesgrupper, bade inom vardcentralerna och andra
primarvardsverksamheter, exempelvis rehabilitering och sarskilt boende for dldre
(SABO).

Nuvarande kostnadsfordelning

For redovisning av vardgrenar tillaimpar Region Stockholm verksamhetsindelningen
VI20003. VI 2000 ett styrdokument som faststélldes av davarande
Landstingsforbundet ar 2000 och som idag forvaltas av Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR) i samarbete med Statistikmyndigheten SCB. VI2000 ar en central
struktur for insamling och analys av verksamhets- och ekonomistatistik inom
regionerna, vilket mgjliggor enhetliga och rattvisande jamforelser 6ver tid och
mellan olika regioner. For att sikerstalla jamforbarhet och transparens ar det
avgorande att VI2000 foljs konsekvent, oberoende av organisationsform och
driftsstruktur. Statistiken bygger pa ett produktionsperspektiv, dar utford
verksamhet jamfors med dess kostnader for att folja utvecklingen 6ver tid.

I verksamhetsindelningen delas hilso- och sjukvarden in i sex
huvudomraden/omraden: Primarvard, Specialiserad somatisk vard, Specialiserad
psykiatrisk vird, Tandvérd, Ovrig hilso- och sjukvard samt Politisk verksamhet
avseende hilso- och sjukvard.

Enligt VI2000 ar Primérvarden de hilso- och sjukvardstjanster som kravs for att
tillgodose vanligt forekommande vardbehov. Primirvarden ges utan avgransning
nar det galler sjukdomar, alder eller patientgrupper. Primarvarden ansvarar for
behovet av sddana atgarder i form av medicinsk bedomning och behandling,
omvardnad, forebyggande arbete och rehabilitering som inte kraver sarskilda
medicinska eller tekniska resurser eller ndgon annan sirskild kompetens. Ovriga
vardgrenar enligt VI2000 ar specialiserad somatisk vard, specialiserad psykiatrisk
vard, tandvard och 6vrig hilso- och sjukvard. I Region Stockholm har
aldresjukvarden brutits ut ur akutsomatisk vard och sarredovisas i en separat
vardgren.

Enligt VI2000 riknas vard som utfors av en ldkare som ar specialist i allmdnmedicin
till primarvard, oavsett var varden sker. Till priméarvard raknas dven vard av ldkare
under allmén- eller specialisttjanstgoring (AT och ST) som arbetar inom

3VI2000 Verksamhetsindelning for regioner 2024
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primarvarden, distriktsskoterskeverksamhet samt modra- och barnhélsovard som
inte ar specialistmodravard. Verksamhet som bedrivs pa en vardcentral behover inte
alltid vara primarvard. Det betyder att specialistmottagningar lokaliserade vid
vardcentraler redovisas som specialiserad vard och att vard som klassas som
primarvard men som utfors pa till exempel sjukhus redovisas som primarvard.

Hailso- och sjukvardsforvaltningen genomforde 2023 en genomlysning av den
ekonomiska redovisningen av kostnader for primarvard. Denna redovisades for
regionledningskontoret och i budget 2024 gjordes en omklassificering dir barn- och
ungdomsmedicinska mottagningar flyttades fran primarvard till specialistvard
(minskning for primarvarden), medan habilitering och hjalpmedel forskrivet i
priméarvarden flyttats till primarvard (6kning av primérvarden). Se dven tabell 2.

Oversynen resulterade i att samtliga nedan uppdragstyper inkluderas i virdgren
primérvard. Tabellen nedan visar dven hur vardgrenarna fordelar sig 6ver respektive
ansvarig naimnd:

Tabell 1 Uppdragstyper inkluderade i vardgren primarvard fordelade

per namnd
Primdrvardsnamnden Halso- och sjukvardsnamnden
Vardcentral inklusive utbildning* Narakutverksamhet
Hemsjukvard kvallar och natter Barnmorskemottagning*
Lakarinsatser i Sabo* Habilitering
Barnavardscentraler*® Hjalpmedel som forskrivs inom habilitering
Primarvardsrehabilitering* Privata specialistlakare inklusive barnldkare ARV
Logopedi* Utomlansvard och vard enligt riksavtal
Hjalpmedel som forskrivs pa vardcentraler Asylsjukvard och tillstandslosa
Specialiserad fysioterapi* Lakemedel inom férmanen

Ungdomsmottagningar Specialiseraq rehabilitering vid I.é.mgvarig smarta
och utmattningssyndrom (upphoér 31 mars 2025)*

Primar horselrehabilitering*

Privata fysioterapeuter ARV

Vaccination*

1177 pa telefon

Synrehabilitering

* Bedrivs inom vardval

Budgeterade kostnader for primarvard uppgar till 13,5 miljarder kronor pa PVN och
5,6 miljarder kronor pad HSN vilket motsvarar 21,7% av hilso- och sjukvardens
samlade kostnader (budgetér 2025).
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Atgirder for att nd malet 25 procent av
sjukvardsbudgeten till primarvarden

Handlingsplan for fast likarkontakt

Vardcentralerna behover ges forutsattningar att anstélla fler specialister i
allmanmedicin. For detta kravs en utokad finansiering som ar ramhgjande,
langsiktig och forutsagbar.

I handlingsplanen for fast lakarkontakt finns berakningar for hur medel ska fordelas
for att successivt mota behovet av fast lakarkontakt och uppna 1100 listade per
lakare enligt Socialstyrelsens riktvirde. Nettookningen okar successivt ju fler
specialistldkare och ST-ldkare inom allmdnmedicin som anstalls i vardvalet for
vardcentralerna. Det borjar pa 186 miljoner 2025 for att sluta pa 226 miljoner
arligen 2034.

Tabell 2 Arlig nettokostnadsokning for att nG@ uppné 1100 listade per
lakare enligt Socialstyrelsens riktvdirde

Nettookning
kostnad
Specialistlakare
och ST-lakare
Allmdnmedicin
mnkr

Indexupprikningar for vardval inom priméarvarden

Primarvarden ar uppdelad i flera olika vardomraden och forvantan ar att
primarvarden som helhet ska ta ansvar for fler patienter samt kunna mota flera av
deras behov. Stort fokus har varit pa och kommer framgent vara pa ekonomiska
forstarkningar av vardcentralsuppdraget. Darutover har flera vardval inom
priméarvarden inte raknats upp pa flera ar. For att skapa battre
planeringsforutsittningar for vardgivarna inom primarvarden och ge forutsiattningar
att bli basen i hilso- och sjukvarden behovs langsiktiga ekonomiska forutsattningar.

Ett mojligt forslag ar darfor att infora en indexbaserad uppriakning som kan
implementeras i samband med revidering av vardval fran 2026 och framat. Index
kan exempelvis vara en procentsats av landstingsprisindex, LPIK, vilket anvands i
vardval geriatrik, 6verenskommelser med Stockholms lians sjukvardsomrade (SLSO)
och i de flesta avtal upphandlade enligt lag om offentlig upphandling (LOU). En
indexbaserad upprakning inom vardval skulle innebara mer stabila ekonomiska
forutsiattningar for savil nimnd som vardgivare.
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Samtidigt finns ett behov av liknande insatser inom de specialiserade vardvalen,
vilket medfor 6kade kostnader och paverkar mgjligheten att nd malet om 25 procent.
Darfor ar det nédvandigt med en relativt hogre upprikning av vardvalen inom
primarvarden jamfort med den specialiserade varden.

Nedanstaende berdkningar baseras pa Sveriges kommuner och regioners (SKR)
prognos for LPIK varen 2025. Prognosen for 2026 angav da ett index exklusive
lakemedel pa 2,6 procent och for 2027 pa 3,6 procent. Om upprikningen skulle
séttas till 70 procent av LPIK, skulle vardval raknas upp med 1,82 procent 2026 och
2,52 procent 2027.

For primarvardsnamnden skulle en indexering av virdval inom primarvarden
innebira en kostnadsokning om sammanlagt 419 miljoner kronor fér 2026 och 2027
(vardval vardcentral 314 miljoner kronor). For hilso- och sjukvardsnamnden skulle
inférande av en indexering av vardval inom primérvarden for 2026 och 2027
innebéra en kostnadsokning om cirka 22 miljoner kronor. Sammanlagt skulle det
innebara en kostnadsokning om 441 miljoner kronor.

Dessa belopp ar estimat av ungefarlig kostnadsokning for nimnden. Den faktiska
kostnadsokningen paverkas i stor utstrackning av volymutvecklingen inom
respektive vardval samt modell for upprakning. Den modell som ar vanligt
forekommande inom ménga befintliga avtal ar exempelvis direkt beroende av
utvecklingen av LPIK.

Dessa belopp ar estimat av ungefarlig kostnadsokning for naimnden. Den faktiska
kostnadsokningen paverkas i stor utstrackning av volymutvecklingen inom
respektive vardval samt modell for uppriakning. Den modell som ar vanligt
forekommande inom manga befintliga avtal ar exempelvis direkt beroende av
utvecklingen av LPIK.

Stark primérvardens forutsiattningar att mota den demografiska
utvecklingen med okat antal édldre

Den demografiska utvecklingen, med en 6kande andel dldre, kommer behova motas
genom flera olika atgarder. En grundlaggande forutsittning ar en valfungerande
samverkan mellan vard- och omsorgsgivare. Det handlar bade om samarbete vid
vardovergangar, mojlighet till konsultationer och vardplanering samt att vardgivare
har kinnedom om vardstruktur och mgjlighet att enkelt fa kontakt med andra vérd-
och omsorgsgivare.

Hemsjukvarden okar successivt, och mdjligheten till forbattrad vard for inskrivna i
hemsjukvarden ar ett omrade dar ytterligare resursforstarkningar kan komma att
behdvas. Aven antalet patienter pa sirskilda boenden forviintas 6ka och de
lakarinsatser som regionen ansvarar for behover utvecklas for att méta kommande
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behov av bade planerad och oplanerad vard. Dartill kan en starkt koppling mellan
primarvardens hemsjukvard och ASTH behovas.

Okad tillgiinglighet

Utover okad lakarbemanning behover andra satsningar goras som bidrar till att
forbattra vardcentralernas tillganglighet 16pande utifran de mojligheter som finns.
Om invanarnas behov av primarvard utanfor kontorstid tillgodoses i hogre grad kan
det aven bidra till att minska antalet onodiga akutbesok inom andra vardformer.

Insatser for psykisk hélsa for barn och unga

Tidiga insatser dr avgorande for att forebygga forvarrade symtom samt minska
risken for psykisk ohilsa och negativ paverkan pa skolgang, fritid och sociala
relationer senare i livet. Det ar darfor av stor vikt att det fraimjande och
forebyggande arbetet prioriteras for att stirka den psykiska hilsan hos barn och
unga. Arbete med att sakerstélla en jamlik vard och okad tillganglighet pagar och
behover fortsitta. Sarskilda resurser ska avsittas for att starka primarvardens
kapacitet att arbeta med psykisk hélsa hos barn och unga. Storleksordningen pa ett
sadant arbete behover utredas vidare och utga fran uppfoljning av inforda atgarder.

Forutsittningar att arbeta med forebyggande insatser

Sarskilda resurser ska avsittas for att 6ka primarvardens majlighet att arbeta med
forebyggande insatser i omraden med hogre forekomst av ohilsa och riskfaktorer i
enlighet med den strategiska planen. Storleksordningen pa ett sddant arbete
behover utredas vidare.

Satsning pa utsatta omraden

Att satsa annu mer pa primarvarden i utsatta omraden genom riktade satsningar och
hogre uppriakningar av Care Need Index (CNI), ett index som baseras pa
socioekonomiska faktorer, ar ocksa ett alternativ. Storleksordningen for ett sadant
tillskott behover utredas vidare.

Bromsa kostnadsutvecklingen inom den specialiserade akutsomatiska
varden

Forskning visar att hog personlig ldkarkontinuitet i priméarvarden leder till farre
akutmottagningsbesok och sjukhusinldggningar. Bland annat har en svensk studie
omfattande 6ver 333 000 individer i Region Jonkopings lan fann att patienter med
hog kontinuitet hade 49 procent farre akutmottagningsbesok jamfort med de med
lag kontinuitet. For yngre vuxna var minskningen hela 55 procent. Denna minskning
i akuta vardbesok indikerar en betydande besparingspotential inom den
specialiserade varden vilket skulle kunna bidra till att en storre andel resurser fran
den totala sjukvardsbudgeten kunde tilldelas primarvarden. For att realisera en
eventuell besparingspotential behovs ett systematiskt arbete for att bromsa
kostnadsutvecklingen inom den specialiserade akutsomatiska varden.
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Utmaningar

En forstarkning av primarvarden forvantas bidra till en avlastning av den
specialiserade virden och andra delar av vardsystemet. Samtidigt kommer behovet
av resurser inom flera andra vairdomraden kvarsta, vilket ocksad maste tas i
beaktande. Givet malsittningen att primarvarden ska utgora 25 procent av den
totala hilso- och sjukvardsbudgeten kommer det att kridva att anslagen och ddrmed
kostnadsokningen for primarvarden behover oka i snabbare takt 4n 6vriga delar i
varden. En relativt sett 6kad andel tillskott ar en forutsiattning for att kunna
rekrytera personal, starka vardcentralernas grunduppdrag samt for att mota ett 6kat
vardbehov. Mot bakgrund av detta kommer det vara viktigt att folja den samlade
kostnadsutvecklingen.

Slutsats

For att nd mélet om 25 procent till primirvarden behover primarvardens anslag
successivt 0ka relativt ovrig hilso- och sjukvard, allt annat lika. I detta ingar
exempelvis finansiering av handlingsplanen for fast lakarkontakt och darutover kan
bland annat inférande av indexbaserad upprikning komma att inga.

Sammantaget bedoms malet mojligt att na med systematiska och riktade atgarder.
En avgorande forutsattning ar att sikerstilla kompetensforsorjningen inom
primarvarden. En langsiktigt hallbar utveckling forutsitter att hilso- och
sjukvardens samlade behov tas i beaktande. Overforing av vard och horisontella
prioriteringar behover ske gemensamt och pé ett systematiskt satt for att sakerstilla
att patienten tas omhand pa bista sétt.
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Hélso- och sjukvardsndmnden
PROTOKOLLSUTDRAG HSN 2025-0072
2025-06-17

§135
Malbild 2040 och strategisk plan for hilso- och sjukvarden
HSN 2024-0499

Sammanfattning

Arendet innehéller forslag till malbild 2040 samt strategisk plan for hilso- och sjukvarden i
Region Stockholm. I drendet foreslas regionstyrelsen foresla regionfullmaktige att besluta att
godkanna forslaget.

Beslutsunderlag
1. Halso- och sjukvardsdirektorens tjansteutlatande
2. Malbild 2040 och strategisk plan for halso- och sjukvarden
3. Bilaga 1 Uppdrag och arbetssitt
4. Bilaga 2 Regionala styrande dokument samt kunskapsunderlag som anvints i
arbetet

5. Bilaga 3 Kunskapssammanstillning

6. Bilaga 4 Plan for langsiktig slutenvardskapacitet

7. Plan 5 Plan for att nd malet 25 procent av sjukvardsbudgeten till primérvarden
Yrkanden

Ordférande Talla Alkurdi (S) yrkar bifall till hdlso- och sjukvérdsdirektérens
tjansteutlatande.

Beslut
Hailso- och sjukvardsnamnden beslutar att foresla regionstyrelsen att foresla
regionfullmaktige att besluta foljande:

1. Malbild 2040 och strategisk plan for hilso- och sjukvarden, med tillhérande
bilagor, godkénns.

2. Framtidsplan for hélso- och sjukvarden (LS 1104-0624), Framtidsplan for halso-
och sjukvarden - forsta steget i genomforandet (LS 1109-1229), Framtidsplanen
andra steget — konkretisering av det fortsatta arbetet (LS 1304-0527)
och Framtidsplanen — Tredje steget i genomforandet (LS 1409-1068) upphor att
gilla.

3. Uppdra at berorda namnder att, inom ramen for ordinarie budget- och
bokslutsprocess, planera for att verkstilla och f6lja upp mélbild 2040 och
strategisk plan med tillhorande bilagor.
Hilso- och sjukvardsndamnden beslutar for egen del foljande:
4. Primarvardsstratregi 2019-2025 (HSN 2019-0945) och Genomforandeplan for nira
vard (HSN 2021-1966) upphor att gilla forutsatt beslut om malbild 2040 och strategisk
plan i regionfullmaiktige.

5. Arendet justeras omedelbart.

Ordférande Justerare Exp. datum Sign.
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Hélso- och sjukvardsndmnden
PROTOKOLLSUTDRAG HSN 2025-0072
2025-06-17

Deltar €j i beslut

Britt-Mari Canhasi (SD) anmaler att SD-ledamoéterna inte deltar i beslutet.
Axel Conradi (M) anmaler att M-ledamoterna inte deltar 1 beslutet.
Carl-Johan Schiller (KD) anmaler att KD-ledamoterna inte deltar i beslutet.
Amelie Tarschys Ingre (L) deltar inte i beslutet.

Sarskilt uttalande

Britt-Mari Canhasi (SD) lamnar for SD-ledamoterna ett sarskilt uttalande (bilaga).
Axel Conradi (M) lamnar for M-ledamoterna, KD-ledamoterna och ledamoten for L ett
gemensamt sarskilt uttalande (bilaga).

Paragrafen ir justerad

Skickas till
Regionstyrelsen

Ordférande Justerare Exp. datum Sign.
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J& Region Stockholm SARSKILT UTTALANDE
2025-06-17 HSN 2024-0499

4 . Halso- och sjukvardsnamnden
(é/ &Wgedeﬂmé/mferm irende 4

Bilaga § 135 HSN 250617

Malbild 2040 och strategisk plan for hilso- och sjukviarden

Malbild 2040 maélar upp en tilltalande framtidsvision for varden i
Region Stockholm men bakom de stora orden doljer sig en allvarlig
brist pa konkretion. Det saknas tydliga tidplaner, finansiering och
ansvarsfordelning vilket gor att dokumentet snarare liknar en
onskelista an en faktisk handlingsplan.

Trots att primarvarden lyfts fram som vardsystemets nav och méalet
ar att 25 procent av sjukvardsbudgeten ska tillfalla primarvarden till
ar 2030 ligger andelen fortfarande kvar pa 21,7 procent ar 2025.
Samtidigt visar berdkningar att det i nuvarande takt kan ta 6ver 80 ar
innan regionen nar Socialstyrelsens riktvarde for fast l1akarkontakt.

Vérdens kostnader fortsatter att 6ka i snabb takt men
effektivitetsreformer lyser med sin franvaro. Det saknas uppfoljning
av resultat, kontrollmekanismer och en systematisk genomlysning av
administration och resursfordelning.

Vi fran Sverigedemokraterna ser ett stort behov av att fokusera pa
vardens karnuppdrag dar varje skattekrona ska gora nytta i det
faktiska motet mellan patient och vardpersonal, inte forsvinna i nya
visionsdokument, projektorganisationer eller digitala
konsultlosningar.
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Moderaterna SARSKILT UTTALANDE
Kristdemokraterna 2025-06-17 HSN 2024-0499
Liberalerna

Hélso- och sjukvdrdsndmnden
4
Bilaga § 135 HSN 250617

Malbild 2040 och strategisk plan for hilso- och
sjukvarden i Region Stockholm (HSN 2024-0499)

Moderaterna, Kristdemokraterna och Liberalerna delar ambitionen att
skapa en 1angsiktig och héllbar utveckling for hilso- och sjukvarden i
Region Stockholm. Dock anser vi att den foreliggande malbilden och
strategiska planen brister i flera avseenden nar det giller tydlighet,
genomforbarhet och forankring i det reformarbete som redan pégar,
sarskilt i ljuset av den politik vi driver for en mer tillgéanglig, nira och
effektiv vard.

Moderaterna, Kristdemokraterna och Liberalerna har sjilva varit med och
sjosatt savil som implementerat den Plan for Framtidens Halso- och
sjukvard som nu enligt forslag till beslut upphor att gilla. En plan som vid
datiden 2011 beslutades i bred politisk enighet. Hur beaktansvirt och
positivt det dn ar att planera langt fram i tiden, lika svart ar det att sia om
framtiden, darigenom ocksa att folja planen. Den tidigare framtidsplanen
baserades dock pa tre genomforandesteg, dar akutsjukhusen successivt
renodlades till sitt hogspecialiserade uppdrag och vard som inte fordrade
akutsjukhusens resurser flyttades ut fran sjukhusen och narmre invanarna
via vardval, lagen om offentlig upphandling savil som
egenregiverksamheter. Trots att den plan beslutades i konsensus vid 2011
vittnade valrorelserna bade 2018 och 2022 om valrorelser dar flera partier
gick till val pa politik som gick tviars emot framtidsplanen. Efter valet 2022
ser vi redan nu konkretisering av detta da 6ppenvérd som tidigare flyttat ut
fran sjukhusen, nu flyttar tillbaka igen, vdrdvalsomraden upphor samtidigt
som antalet 6ppenvardsmottagningar minskar till forman {6r forre och
storre mottagningar. Detta ar i sig inget konstigt. Fa politiker och
tjinsteman som var med och tog beslutet 2011 ar kvar i samma position 10—
15 ar senare, politik och omvirld forandras. Utifran detta perspektiv avstar
darfor Moderaterna, Kristdemokraterna och Liberalerna fran att delta i
beslutet om den strategiska planen och malbilden for hilso- och
sjukvarden, som stracker sig 15 ar framaét i tiden.

Utover det anger planen en inriktning som pa flera hall star i kontrast till
den politikutveckling som vi borgerliga partier bedrivet och vill se framgent.
Ett axplock av detta redogors nedan for att exemplifiera delar av den
inriktning som vi hellre hade velat se framgent.

1. Avsaknad av konkretisering kring personlig liikares roll
Moderaterna, Kristdemokraterna och Liberalerna har lange verkat for ett
tydligt fokus pa kontinuitet i varden, bland annat genom inférandet av en
personlig/fast 1akare som huvudkontaktpunkt for patienten. Trots att
malbilden talar om okad tillganglighet och stiarkt patientcentrering, saknas
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Moderaterna SARSKILT UTTALANDE
Kristdemokraterna 2025-06-17 HSN 2024-0499
Liberalerna

tydliga strategier for hur en personlig ldkarfunktion ska realiseras inom
ramen for systemet. I stillet riskerar planen att cementera vardcentralernas
roll utan att ta hojd for den forandring som kravs for att skapa verklig
kontinuitet i relationen mellan patienten och den valda ldkaren. Vi stiller
oss tvekande till att cementera utvecklingen dar vardcentralerna alltmer
kommer att likna minisjukhus istéllet for det nira lakarhuset dit
patienterna enkelt kan vinda sig. Vi menar att den personliga ldkarens roll
bor integreras tydligt i vardens struktur och styrning, inte bara ndmnas i
forbifarten. Varden méaste fokusera mer pa de som behandlar patienterna
och mindre pa de hus dir varden bedrivs. Mélet att primarvarden ska
utgora 25 procent av hilso- och sjukvardsndmndens budget ar i grunden
lovvirt. Men det ar fortfarande innehéallet som maste st i centrum, inte
bara siffrorna. Vi ser med viss oro pa tendenser att uppna malet genom att
omdefiniera vad som riaknas som priméarvard, snarare an att faktiskt starka
dess kiarnverksamhet. Det riskerar att bli 25 procent pa pappret, utan att
det motsvaras av en reell resursforstarkning dar den behovs mest — till
mojliggorandet av fler allmanlakare och patientens faktiska mojlighet att
kunna vilja en personlig husldkare.

2, Otillricklig prioritering av vard utanfor akutsjukhusen

Planen erkénner visserligen behovet av att avlasta akutsjukhusen, men
konkreta atgiarder for fortsatt poliklinisering, att flytta vard som inte
behover akutsjukhusens resurser till narsjukvard, geriatrik och primarvard
lyser med sin franvaro. Akutsjukhusen behdver avlastning, beroendet av
dessa for enklare vardinsatser ar inte hallbart och effektivt. Har behover
planen i storre utstrackning stodja en verklig kraftforskjutning till
vardformer som moter patienterna dar de bor. Det bdde med hianvisning till
den medicintekniska utvecklingen, dar mer vard kommer vara mojligt att
genomfora narmre hemmet men ocksé att akutsjukhusen kommer kunna
behandla och bota allt svarare sjukdomar, men vilket tar stora resurser i
ansprak.

3. Brist pa styrning och uppfoljningsbara mal

Ett avgorande problem med dokumentet ar frdnvaron av métbara och
tidsatta delmal eller genomférandeprocesser, sd som exempelvis
framtidsplanens tre steg var utformande. Det gor det svarare att f6lja och
forsta hur arbetet strategiskt kommer genomféras 6ver tid, mer dn
mojligtvis malet om primarvardens andel om 25%. I likhet med den kritik
som regionrevisorerna lyfte i sin granskning av omstéallningen till god och
nara vard saknas i Mélbild 2040 tydliga mal f6r hur vardcentralerna ska bli
navet i sjukvarden For att skapa en trovardig strategisk plan kravs att man
tydligt kan folja upp och utviardera framsteg. Det ar en brist som
underminerar mojligheten att faktiskt styra vairden mot de méal som anges,
vilket riskerar att urholka bade effektiviteten och fortroendet for planen.
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Moderaterna SARSKILT UTTALANDE
Kristdemokraterna 2025-06-17
Liberalerna

4. Risk for centralisering och minskad valfrihet

Vi ser ocksa en risk att visionen om jamlik vard och samordning, som i sig
kan vara god, leder till en 6kad centralstyrning som férsvarar den méangfald
av vardgivare och det sjalvbestimmande som Stockholm varit ledande i.

En central framgangsfaktor i Region Stockholms vardmodell har varit den
mangfald av vardgivare som fatt vixa fram genom valfrihet och konkurrens
pa lika villkor. Det har stimulerat innovation, 6kat tillgangligheten och gjort
det mojligt for patienterna att i hogre grad hitta vardgivare som moter
deras behov.

Malbild 2040 framstar i detta avseende som alltfor vag. Den erkdnner
visserligen vikten av samverkan och styrning, men saknar en tydlig analys
av hur en méngfald av utférare inom séval privat som offentlig regi aktivt
kan bidra till en mer dynamisk, patientnira och kvalitetssikrad vard. Detta
riskerar att forsvaga drivkrafterna for utveckling och forbattring.

Det dr ocksa en fraga om arbetsmiljo och attraktivitet. Medarbetare i
varden har olika preferenser vad giller arbetsformer, ledarskap och
mojligheter till inflytande. En vardsektor med olika typer av utforare
mojliggor valfrihet dven for dem, ndgot som i lingden stiarker
kompetensforsorjningen och 6kar engagemanget bland vardens
yrkesutovare. Att inte tydligt ta fasta pa detta i malbilden ar en missad

mojlighet att mobilisera hela vardens utvecklingskraft for framtidens
behov.
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Hiélso- och
sjukvardsnamnden

Malbild 2040 och strategisk plan for hilso- och
sjukvarden

Arendebeskrivning

Arendet innehéller forslag till malbild 2040 samt strategisk plan for hilso-
och sjukvérden i Region Stockholm. I drendet foreslds regionstyrelsen
foresla regionfullméktige att besluta att godkénna forslaget.

Beslutsunderlag

Hailso- och sjukvardsdirektorens tjansteutlatande

Malbild 2040 och strategisk plan for hilso- och sjukvarden

Bilaga 1 Uppdrag och arbetssitt

Bilaga 2 Regionala styrande dokument samt kunskapsunderlag som
anvants i arbetet

Bilaga 3 Kunskapssammanstallning

Bilaga 4 Plan for langsiktig slutenvardskapacitet

Plan 5 Plan for att nd malet 25 procent av sjukvardsbudgeten till
primarvarden

Forslag till beslut
Hailso- och sjukvardsndmnden beslutar att foresla regionstyrelsen att
foresla regionfullméktige att besluta foljande:

1. Malbild 2040 och strategisk plan for halso- och sjukvarden, med
tillhorande bilagor, godkanns.

2. Framtidsplan for hilso- och sjukvarden (LS 1104-0624),
Framtidsplan for héalso- och sjukvérden - forsta steget i
genomforandet (LS 1109-1229),

Framtidsplanen andra steget — konkretisering av det fortsatta
arbetet (LS 1304-0527) och

Framtidsplanen — Tredje steget i genomforandet (LS 1409-1068)
upphor att gilla.
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3. Uppdra at berérda nimnder att, inom ramen for ordinarie budget-
och bokslutsprocess, planera for att verkstilla och folja upp malbild
2040 och strategisk plan med tillhérande bilagor.

Halso- och sjukvardsnamnden beslutar for egen del foljande:

4. Primirvardsstratregi 2019-2025 (HSN 2019-0945) och
Genomforandeplan for nira vard (HSN 2021-1966) upphor att gilla
forutsatt beslut om maélbild 2040 och strategisk plan i
regionfullmaktige.

5. Arendet justeras omedelbart.

Forvaltningens motivering till forslaget

Bakgrund

I budgeten for 2024 (RS 2023-0160) uppdrogs hilso- och
sjukvardsndmnden att, i samrad med primirvardsnimnden, ta fram en
strategisk plan och malbild for hilso- och sjukvarden. I budgeten for 2025
(RS 2024-0217) fortydligades uppdraget med nagra mindre justeringar och
det fastslogs att arbetet ska slutféras under 2025.

Overviganden

Malbild 2040 och strategisk plan faststiller den langsiktiga inriktningen for
halso- och sjukvarden, inklusive tandvarden, i Region Stockholm. Den ska
vara vagledande for regionen inom ramen for ordinarie planering och
beslutsprocesser samt utgora grunden for alla nya och reviderade styrande
dokument. Syftet ar att mota framtidens vardbehov och uppné de
overgripande mélen om en behovsanpassad och jamlik hilso- och sjukvard
som forebygger ohilsa. Samtidigt ska langsiktig kompetensforsorjning,
héllbarhet och kostnadseffektivitet sakerstillas.

Planering och genomférande

Inledningen av 2024 dgnades at forberedande arbete i form av en
kunskapssammanstillning, dar underlaget fran den tidigare utredningen
halso- och sjukvarden 2040 utgjorde en viktig del, och att kartlagga
pagdende strategiska initiativinom Region Stockholm. Darutover gjordes
en intressentanalys. Darefter paborjades konkret arbetet med att ta fram en
malbild och strategisk plan. I detta utgjorde dialog med intressenter en
viktig del, vilket beskrivs i ndsta stycke. Inledningen av 2025 dgnades at att
fardigstalla forslaget.

Dialog med virdens intressenter
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En utgangspunkt for arbetet har varit att arbetet ska ske i bred dialog med
vardens intressenter. Darfor planerades tre olika workshops under 2024.
Dessa utokades med ytterligare en i januari 2025.

Till dessa inbjods olika grupper att utse foretradare. Ungefar 30 foretradare
bjods in som representerade fortroendevalda, fackliga organisationer,
pensionirsorganisationer, organisationer som foretrader personer med
funktionsnedsittning, kunskapsstyrningsorganisationen, nationella
minoriteter, Branschradet (privata vardgivare), Karolinska institutet,
Stockholms lans sjukvardsomrade (SLSO), Kommunalférbundet Sjukvard
och omsorg i Norrtilje (KSON), sjukhusen samt forskning och innovation
pa regionledningskontoret.

Att samla olika foretradare i ssmma workshopar hade flera syften. Dels for
att fa ta del av olika perspektiv och fa dessa att métas i en konstruktiv
dialog, dels att samla in konkreta forslag pa onskvarda forbattringar. Ett
ytterligare syfte var att forankra bade innehall och process, med
utgdngspunkten att en gemensamt framtagen malbild och strategisk plan
har storre sannolikhet att fi genomslag vid den kommande
implementeringen.

Dessa workshopar har kompletterats med dialog i andra forum, sdsom
Samverkansridet, Pensiondrsradet, Branschradet och forum for samverkan
med nationella minoriteter. Vidare har dialog skett med representanter fran
akutsjukhusen pa Sjukhusgemensamt mote, representanter for vardval
vardcentral, de fackliga organisationerna, Sjukvardsledningsgruppen samt
patient- och nérstenderdd vid sjukhusen och Stockholms lins
sjukvardsomrade (SLSO). Aven den politiska styrgruppen VIS (Vard i
samverkan) samt tjanstestyrgruppen for densamma, Region Stockholms
centrumbildningar, Regiondirektoren och andra berorda pa
regionledningskontoret, sdsom sjukvardsdirektoren samt representanter
for ekonomi och finans, hallbarhet, forskning och innovation och strategisk
HR, har involverats. Slutligen har ocksa internt arbete pa hélso- och
sjukvardsforvaltningen genomforts i form av bland annat workshopar i
olika forum.

Projektgruppen deltog aven pa Jarvaveckan 2024 i syfte att fanga in ungas
tankar om sjukvarden.

Rapportens innehall
Efter en inledande beskrivning med utgangspunkter for uppdraget
presenteras forslag till malbild. Darefter foljer den strategiska planen som
utgors av fem fokusomraden enligt f6ljande:
1. Personcentrerad vard med stiarkta mojligheter till egenvard.
2. Sammanhallen vard efter behov med vardcentralen som nav.
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3. En attraktiv och hallbar arbetsmiljo dar kompetensen standigt
utvecklas.

4. Forskning, utbildning, utveckling och innovation som starker
formagan att mota framtidens vardbehov.

5. Ett hallbart, anpassningsbart och robust hélso- och
sjukvardssystem.

Darefter finns en beskrivning av arbetet framat med malbild och strategisk
plan samt rekommendationer kring styrande dokument.

Slutligen finns ett antal bilagor i form en beskrivning av hur arbetet har
utforts, en kunskapssammanstillning, kunskapsunderlag och regionala
styrande dokument som anvénts, plan for langsiktig slutenvardskapacitet
och plan for att uppnd malet att primarvardens andel av sjukvardsbudgeten
successivt ska Oka till 25 procent senast 2030.

Ekonomiska konsekvenser

Forslaget till beslut innebar inga omedelbara ekonomiska konsekvenser.
Eventuella ekonomiska konsekvenser aktualiseras forst vid efterfoljande
beslut.

I den strategiska planen anges att allt beslutsfattande ska genomsyras av
langsiktigt god ekonomisk hushallning och Region Stockholm ska
fortlopande arbeta med att minska kostnadsutvecklingstakten och
effektivisera hélso- och sjukvardsystemet. Utifran en samlad analys av hela
regionens vard ska tydliga prioriteringar goras i den arliga budgetprocessen
med maélet att vardens resurser anvinds sa att de ger basta mojliga halsa
och livskvalitet utifran befolkningens behov och skapa en jamlik och
tillgdnglig vard efter behov.

Konsekvenser for patientsdkerhet

Forslaget bedoms pa sikt kunna fa positiva konsekvenser for
patientsikerheten genom bland annat férslag om okat samarbete och
koordinering mellan vard- och omsorgsgivare samt systematiskt
patientsdkerhetsarbete.

Konsekvenser for jamlik och jamstdlld vard

Forslaget bedoms pa sikt kunna fa positiva effekter pa jamlik och jamstalld
vard, genom bland annat forslag om en vil utbyggd primarvard med fokus

med pa de med storst behov, tillgdnglighet och insatser sarskilt riktade till

utsatta grupper och att medicinska genombrott fordelas jamlikt.

Miljékonsekvenser

Forslaget bedoms pa sikt kunna fa positiva effekter for miljon da det tydligt
bland annat anges att optimerade vardprocesser med resurseffektiva
produkt- och materialfloden, fortsatt arbete for att reducera de direkta
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utslappen exempelvis for medicinska gaser samt att arbeta personcentrerat
och sjukdomsférebyggande och dirmed minska vissa typer av vardbehov,
ar nagra av de aspekter som kan bidra till att minska hélso- och sjukvéardens
negativa paverkan pa miljo och klimat eftersom konsumtion av vard,
inklusive likemedel och forbrukningsartiklar, har en miljo- och
klimatpaverkan.

Administrativa konsekvenser

Forslag till beslut innebar inte nagra direkta konsekvenser for vardgivarnas
administration. Forslaget bedoms pa sikt kunna ge positiva

effekter. Genom att bland annat automatisera repetitiva och tidskravande
processer inom omraden som diagnostik, beslutsstod och administration,
kan medarbetarnas resurser omfordelas till mer viardeskapande och
patientnira arbetsuppgifter.

Anders Ahlsson

Hailso- och sjukvardsdirektor
Sara Pitsep
Avdelningschef

Beslutet ska skickas till
Regionstyrelsen

Godkand av Anders Ahlsson, 2025-06-04
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Sammanfattning

Malbild 2040 och strategisk plan faststiller den langsiktiga inriktningen for
halso- och sjukvarden, inklusive tandvarden, i Region Stockholm. Den
strategiska planen bygger pa aktuell kunskap och innehéller fokusomraden som
lyfter fram de viktigaste inriktningarna for vardsystemets framtida utveckling.

Den demografiska utvecklingen pekar pa att andelen aldre i befolkningen
kommer att 0ka kraftigt, vilket leder till att virdbehoven vaxer i en snabbare
takt an den totala befolkningsokningen. Detta skapar utmaningar att
kompetensforsorja vairden samtidigt som minskade skatteintakter paverkar
finansieringen. Parallellt skapar den snabba utvecklingen inom likemedel och
medicinteknik nya mojligheter, men stiller ocksa krav pa forandrade arbetssatt
och ett mer anpassningsbart hilso- och sjukvardssystem. For att mota
framtidens behov ar det darfor avgorande att sakerstélla en samlad formaga till
omstallning vid forandrade forutsattningar och behov.

Malsattningen ar att invanarna i Region Stockholm ska ha ett hogt fortroende
for halso- och sjukvarden, som ska vara jamlik, tillganglig och av hog kvalitet.
Varden ska praglas av ett personcentrerat forhallningssatt, dar invanarna ges
mojlighet att ta ansvar och vara delaktiga i sin hilsa och vard. Sarskilda insatser
ska riktas till patienter med omfattande och komplexa virdbehov samt till
sarskilt utsatta grupper.

Det ska vara enkelt att komma i kontakt och interagera med varden. En digital
samlingsplats for invanarens interaktion med varden ska sakerstillas och
digitala Iosningar ska ofta vara vagen in. Samtidigt ska goda alternativ erbjudas
sa som telefonkontakt, fysiska besok och funktionella ombudsméjligheter.

Region Stockholm ska ha ett sammanhallet och effektivt halso- och
sjukvardssystem med vardcentralen som nav. Alla ska ha tillgang till en fast
lakarkontakt som bidrar till god kontinuitet och samordnade

insatser. Sammanhallna vardkedjor och att vard bedrivs pa ritt niva, med en
okad andel insatser i hemmet, ska sdkerstillas genom nédra samarbete mellan
primarvard, specialiserad vard och kommuner. En grundlaggande forutsattning
ar att sakra en samlad vardinformationsmiljo som mojliggor att halsodata och
information delas siakert och effektivt mellan vardens aktorer, patienter och
narstaende.

En attraktiv och héllbar arbetsplats, dar bade kompetens och arbetssatt
kontinuerligt utvecklas, kommer att vara avgorande for att sikerstélla tillgangen
till kompetenta medarbetare. I alla delar av varden ska starka forsknings-,
utbildnings-, utvecklings-, och innovationsmiljoer finnas. Evidensbaserade och
kostnadseffektiva metoder ska l6pande implementeras, medan ineffektiva
insatser med svag risk-nyttobalans ska fasas ut.
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Bakgrund

Inledning

I Region Stockholms budget for 2024 (RS 2023-0160) uppdrogs halso- och
sjukvardsnamnden att, i samrad med primarvardsndmnden, ta fram en
strategisk plan och malbild for halso- och sjukvarden.

Malbild 2040 och strategisk plan faststiller den ldngsiktiga inriktningen for
halso- och sjukvarden, inklusive tandvarden, i Region Stockholm. Den ska vara
vagledande for regionen inom ramen for ordinarie planering och
beslutsprocesser samt utgora grunden for alla nya och reviderade styrande
dokument. Syftet ar att mota framtidens vardbehov och uppna de 6vergripande
malen om en behovsanpassad och jamlik halso- och sjukvard som férebygger
ohilsa. Samtidigt ska langsiktig kompetensforsorjning, héllbarhet och
kostnadseffektivitet sakerstallas.

Att forutse och planera for framtidens hilso- och sjukvard over ett
tidsperspektiv pa 15 ar ar en komplex uppgift och det finns flera faktorer som ar
svara att forutse. Halso- och sjukvarden och tandvarden ar en integrerad del av
samhallet och paverkas av en rad omvarldsfaktorer, saisom ekonomisk
utveckling, arbetsmarknadens situation, befolkningens attityder och
halsotillstdnd, teknologiska framsteg, politiska forandringar, globala konflikter
samt klimatforandringar.

De senaste 15 aren har kiannetecknats av teknologiska genombrott, med
framviaxten av smarta mobiler, sociala medier och Al, vilket har omformat bade
samhallet och varden. Inom halso- och sjukvarden har exempelvis e-
halsotjanster forandrat arbetssatt och nya mediciner som mRNA-vacciner har
snabbt tagits i bruk. Samtidigt har klimatforandringarnas effekter blivit alltmer
patagliga, med okade temperaturer, extremvader och ett vixande fokus pa
héllbarhet. Globaliseringen har ocksa forandrats med ekonomiska kriser och
forandrat sakerhetslage i varlden. Covid-19-pandemin visade pa vardens
sarbarhet och behovet av krisberedskap, men visade ocksa dess formaga att
hantera oforutsedda hindelser och paskyndade innovationer inom vard och
vaccinframstallning.

Fram till 2040 forvintas en fortsatt snabb forandringstakt med betydande
teknologiska och medicinska framsteg. Varden kommer behova ha en 6kad
kapacitet att hantera en aldrande befolkning och vaxande vardbehov pa samma
gang som den anpassar sig till en foranderlig omgivning med nya
forutsattningar och krav.

Den strategiska planen bygger pa aktuell kunskap och innehaller fokusomraden
som lyfter fram de viktigaste inriktningarna for vérdsystemets framtida
utveckling, dar kinda osidkerheter ocksa har vigts in. Aven vikten av att bygga
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ett flexibelt och anpassningsbart system som kan mota framtidens mojligheter
och utmaningar lyfts.

For att sikerstilla att s manga perspektiv som mojligt belyses har arbetet skett
dialogbaserat med vardens intressenter. Tillsammans med invanarna kommer
Region Stockholms aktorer att under de kommande 15 dren ha en central roll i
att driva regionens utveckling och méta kommande utmaningar.

Framtidsspaningar

Den demografiska utvecklingen pekar pa att andelen aldre i befolkningen
kommer att 6ka kraftigt. Antalet personer som ar 80 ar och adldre forvantas till
ar 2032 ha 6kat med 51 procent jamfort med ar 2022 i Region Stockholm. Trots
att personer som ar 85 ar och dldre endast utgjorde 2 procent av ldnets totala
befolkning ar 2022, stod de for cirka 14 procent av alla 6ppenvardsbesok och 16
procent av alla slutenvardsdygn. Det betyder att vardbehovet kommer oka i en
hogre takt an befolkningsutvecklingen, till f6ljd av en allt dldre befolkning. Den
demografiska utvecklingen med allt fler dldre medfor dven siarskilda utmaningar
kopplade till tandhélsan. Samtidigt bidrar nya, mer effektiva
behandlingsmetoder och 6kad kunskap till tidigare identifiering av sjukdomar
eller risker for sjukdom. Sammantaget innebar detta att befolkningen kan
forvantas leva langre med olika kroniska och mer komplexa sjukdomar och
tillstand.

Under samma tid kommer en minskning av andelen i befolkningen som ar i
arbetsfor alder ske, vilket forviantas medfora svarigheter att sakerstilla en
tillracklig kompetensforsorjning inom vardrelaterade yrkesgrupper, diar behovet
av kvalificerad personal redan ar stort. For att mota dessa utmaningar behover
nya mer kompetenseffektiva arbetssatt utvecklas och konsekvent prioriteras
samt kontinuerlig kompetensutveckling sakerstallas.

Den nationella inriktningen ar att vardstrukturen ska utvecklas mot en néra
vard som ska genomsyra hela vardkedjan fran primarvarden till den
hogspecialiserade varden. Malet dr en mer personcentrerad vard anpassad efter
patientens individuella forutsattningar och behov.

Teknik, innovation och digitalisering forvantas fortsatta forandra samhallet inte
minst hélso- och sjukvarden. Artificiell intelligens (AI) kan exempelvis komma
att fa omvalvande inverkan pa hur sjukvérd tillhandahélls och konsumeras samt
hur ny kunskap tas fram. Teknisk utveckling forviantas bland annat utoka
mojligheterna till egenmonitorering, 6vervakning av patienter pa distans och
mer sjukvard i hemmet. Dartill antas nya lakemedel och andra medicinska
innovationer kunna bidra till bade forlangd livslingd och forbattrad livskvalitet
for patienter med idag svirbehandlade eller obotliga sjukdomar. Exakt hur
denna utveckling kommer att se ut ar dock omgjligt att forutse. Hur val halso-
och sjukvarden kan dra nytta av kommande framsteg kommer i hog grad att
bero pa dess forméga att anpassa sig.
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Digitaliseringen okar effektiviseringspotentialen men medfor ocksd konkurrens
om kompetens samt krav pa sikra, digitala 16sningar i virden. Med den 6kande
komplexiteten i varlden, de pagaende geopolitiska hoten och Sveriges
medlemskap i Nato okar behovet av att forstiarka det civila forsvaret och
sakerheten, inklusive hanteringen av cyberhot.

Kostnaderna for halso- och sjukvarden och tandvarden forvantas oka till foljd av
befolkningstillvaxt, en dldrande befolkning och 6kade krav pa tillganglighet
samtidigt som personer i yrkesverksam alder behover forsorja allt fler.
Teknologiska framsteg och medicinska innovationer medfor ofta okade
kostnader och 6kad konsumtion, &tminstone initialt. Region Stockholm behdver
darfor understodja teknologiska och medicinska landvinningar som dven leder
till kostnadseffektiviseringar. Med budgetbegransningar och krav pa
effektiviseringar blir forméagan att prioritera resurser pa ett hallbart satt
avgorande.

Trender och framtidsspaningar beskrivs narmare i Bilaga 3
Kunskapssammanstdllning.

Utgangspunkter

Malbilden och den strategiska planen tar sin utgangspunkt i Halso- och
sjukvardslagen (2017:30) med malet om en god hilsa och en vard pa lika villkor
for hela befolkningen. Samma malsattning har formulerats i lagstiftningen for
tandvarden (1985:125). I hilso- och sjukvardslagen tydliggors att hilso- och
sjukvarden ska arbeta for att forebygga ohalsa, att den med storst behov ska ges
foretrade och ska vara organiserad sa att den framjar kostnadseffektivitet. Den
strategiska planen utgar dven fran Patientlagen (2014:821) med syftet att starka
och tydliggora patientens stallning samt att framja patientens integritet,
sjalvbestimmande och delaktighet'.

Regionerna har det 6vergripande ansvaret for hilso- och sjukvarden och ska
verka for en god hilsa hos befolkningen. Mélbild 2040 och strategisk plan
hanterar primart det regionala ansvaret for hilso- och sjukvard. Det
gemensamma arbetet mellan regionen och kommunerna hanteras i huvudsak
genom huvudéverenskommelsen (HOK), linsévergripande handlingsplanen for
god och nira vard och omsorg i Stockholms ldn (2024—2030) och
overenskommelser.

Regionen ansvarar aven for tandvard som omfattar barn och ungdomar samt
tandvard for vuxna inom ramen for Region Stockholms sarskilda tandvardsstod.
Region Stockholm har ocksé ett 6vergripande ansvar for planeringen av
invanarnas tillgang till tandvard. Den resterande delen av tandvéard, for
personer 20 ar och ildre, ar ett statligt uppdrag som administreras av
Forsakringskassan.

! Tandvarden omfattas inte av Patientlagen (2014:821)
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Den statliga utredningen Samordnad utveckling for god och nara vard (S
2017:01) utgor tillsammans med En god och jamlik hélsa — en utvecklad
folkhalsopolitik (Prop. 2017/18:249) en grund f6r malbilden och den strategiska
planens riktning. Region Stockholms arbete med omstallningen till nara vard
beskrivs mer i avsnittet Region Stockholm arbete med omstdllningen till nédra
vard.

Rekommendationer for att justera gallande styrande dokument eller
komplettera med nya for att uppna malbilden presenteras i kapitlet
Rekommendationer. En sammanfattning av kunskapsunderlaget aterfinns i
bilaga 3 och en oversikt 6ver de anvianda kunskapsunderlag samt strategiska
riktningar aterfinns i bilaga 2.

Regionfullmaktige har, genom policydokumentet God ekonomisk hushdallning,
faststallt riktlinjer som syftar till att sdkerstilla en andamalsenlig verksamhet
och en effektiv anviandning av regionens skattemedel. Malet ar att inte enbart
bibehalla vardet pa regionens tillgdngar och eget kapital, utan ocksa undvika att
kommande generationer belastas av dagens beslut. Med en vixande andel dldre
och kroniskt sjuka i befolkningen, samtidigt som andelen arbetsfora minskar,
blir forandringar och effektiviseringar i varden avgorande for att uppratthalla
kvaliteten. Det dr avgorande att varje reform, satsning och initiativ tar hinsyn
till dessa utmaningar.

Region Stockholms vardutbud bestar av manga verksamma vardgivare bade
inom offentlig och privat regi. Denna mangfald skapar mojligheter till valfrihet
samt forutsattningar for innovation och nya arbetssatt. Samtidigt skapar det
utmaningar att ge en sammanhallen vard och 6kar krav pa koordinering.
Samordning och samarbete mellan olika aktorer och huvudman behover oka,
inte minst mellan regionsjukvarden och kommunal vard och omsorg. Digital
och teknisk utveckling ska utga fran invanarens perspektiv vilket betyder att den
ska framja samarbete, koordinering och egenvard, snarare én att fokusera pa
enskilda vardgivares kontakter med patienten. De digitala och tekniska
verktygen behdver dven vara anvandarvanliga for att underldtta medarbetarnas
arbete och frigora mer tid for patienterna.

Region Stockholms arbete med omstéllningen till néra vard

I regionens budget 2019 fattade regionfullmaktige beslut om att det skulle
presenteras en overgripande primarvardsstrategi, med en strategisk inriktning
och mal for en starkt primarvard; Primarvardsstrategi 2019-2025. Den
beslutades i HSN i juni 2019 (HSN 2019-0945) och f6ljdes av en plan for
genomforande som beslutades 2022 (Genomforandeplan for nara vard, HSN
2021-1966). Utover det har Region Stockholm en tydlig 1angsiktig méalsattning
att primarvardens andel av hilso- och sjukvardskostnaden ska uppga till 25
procent till ar 2030. Det fortsatta arbetet med omstallningen till nara vard efter
2025 inforlivas i Malbild och strategisk plan 2040.

Omstallningen till nara vard beror hela hilso- och sjukvardsystemet, saval
primarvard som specialiserad vard. I omstallningen ar det viktigt hur halso- och
sjukvdarden bedrivs snarare an att forma en ny vardniva. Syftet ar att patienterna
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ska fa ett mer personcentrerat och sammanhallet omhandertagande i hilso- och
sjukvarden med utgangspunkt i individens behov och férutsattningar. Nara vard
innehaller flera aspekter sisom bade digitala och fysiska arbetssitt, hog
tillganglighet, geografisk narhet, mojlighet till egenvard, personlig kontakt och
kontinuitet samt patientupplevd tillganglighet. For att mojliggora dessa
arbetssatt behover dven tekniska forutsattningar finnas pa plats.

I Region Stockholm ar inriktningen att priméarvarden ska vara utgangspunkten i
hailso- och sjukvardssystemet och att det ar vardcentralen som utgor navet. En
val utbyggd primarvard med fokus pa dem med storst behov ger bra
forutsattningar for att nd en mer jamlik vard och halsa. Omstéllningen syftar
ocksa till att utforma priméarvarden sa att hog medicinsk kvalitet bibehalls och
utvecklas for alla patientgrupper.

Genom att underlatta enkla kontaktvagar och utforma arbetssitt for okad
samverkan mellan primarvard och specialiserad vard, 6kar mgjligheterna for att
den specialiserade varden kan komplettera primarvarden pa det satt som ar
mest lampligt utifran patientens behov och primarvardens forutsattningar.

I samverkan mellan regionen och kommunerna har en gemensam
handlingsplan tagits fram for god och néra vard och omsorg i Stockholms lan.
Den utgor ocksa en viktig del i omstallningen, och samverkan behover fortsatta
starkas for att nd mélet om en mer samordnad vard och omsorg. Har spelar de
samordnande vardcentralerna i varje kommun i lanet, respektive stadsdel i
Stockholms stad en viktig roll.>

Primarvarden ska stdarkas for att vara utgangspunkt
Strukturella forandringar i Region Stockholms utbud och verksamhet ar
avgorande for att mojliggora omfattande satsningar pa néara vard och
primarvard. Malet ar att skapa en hilso- och sjukvard som ar bade tillganglig
och kostnadseffektiv, med en primarvard som kan hantera en storre andel av
befolkningens vardbehov. For att na detta mal ska primarvardens olika
verksamheter stiarkas, och den langsiktiga politiska ambitionen ar att
primarvardens andel av sjukvardsbudgeten successivt ska oka till 25 procent
senast 2030. 2025 budgeterades primarvarden sta for 21,7% av hilso- och
sjukvardens samlade kostnader.

Vardcentralernas resurser och kapacitet ska starkas for att ge vardcentralerna
battre forutsattningar att ta hand om sina patienter, sarskilt multisjuka med
komplexa vardbehov. Med utokade resurser och fler fasta lakare3 kan
vardcentralerna ta ett storre ansvar for sina patienter, vilket bidrar till trygghet

2 Storsthlm och Region Stockholm, 2023. Handlingsplan for god och ndra vdard och omsorg 1
Stockholms ldn 2024—2030. Hamtad fran:

https://www.storsthlm.se/media/u3nnnftd /handlingsplan-f%c3%b6r-god-och-n%c3%a4ra-
v%c3%asrd-och-omsorg-i-stockholms-1%c3%a4n-2024-2030.pdf

3 Lakartidningen.se 2019-12-17 (uppdaterad 2020-04-10). Hog personlig likarkontinuitet i
primdrvard forenad med fdrre besok pd akutmottagning [internet]. Tillganglig fran: Hog
personlig ldkarkontinuitet i primarvard forenad med farre besok pd akutmottagning
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https://lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap-1/artiklar-1/originalstudie/2019/12/hog-personlig-lakarkontinuitet-i-primarvard-forenad-med-farre-besok-pa-akutmottagning/

och kontinuitet for patienten och kan pa sikt avlasta den specialiserade
varden4.

For att frigora resurser till denna utveckling behover dven den relativa andel av
regionens budget som idag gar till den specialiserade varden successivt minskas.
Det innebar att den specialiserade varden ska fortsiatta utvecklas sa att den
fokuserar pa vard som behover den specialiserade vardens kompetens och
resurser samt pa att stotta primarvarden.

Denna forflyttning innebar dock en utmaning, givet att det finns
verksamhetsmassiga utmaningar att utoka primarvardens verksamhet i den takt
som kravs for att minska behovet av specialiserad vard och dirmed bromsa
kostnadsutvecklingen. Ytterligare atgarder for att stodja denna forflyttning
behover utredas vidare.

Primérvardens utveckling beskrivs narmare i fokusomréade 2 samt i bilaga 5
Plan for att nd malet 25 procent av sjukvardsbudgeten till primdrvdrden.

Styrkor och mdijligheter att bygga vidare pa

For att kunna mota framtidens utmaningar och na uppsatta mal behover
regionens aktorer bygga vidare pa, och stirka, de styrkor som finns, bland
annat:

¢ God folkhilsa: Folkhilsan i Stockholmsregionen ar god, bade i
forhallande till riket och internationellt sett. Befolkningens hilsa har
fortlopande forbattrats i takt med hogre utbildningsniva, battre ekonomi,
hogre sysselsiattningsgrad och forbattrade levnadsvanor.

¢ Infrastruktur och resurser: Regionen har en vilutvecklad infrastruktur
inom halso- och sjukvarden med flera stora sjukhus och en bredd av
vardgivare inom den specialiserade varden och primarvarden. Regionen har
ett brett vardutbud samt tillstdnd att bedriva hogspecialiserad vard inom ett
stort antal omraden.

e Kompetent vardpersonal: Inom regionen finns en bredd av vilutbildad,
kompetent och erfaren vardpersonal. Deras expertis och engagemang ar
avgorande for att sakerstilla att patienterna far den vard de behover.
Region Stockholm &r en av Sveriges storsta arbetsgivare med nastan 45 000
medarbetare i den regionagda varden. Utover detta finns ett stort antal
medarbetare som arbetar inom den privata regin, vilka star for en tredjedel
av den offentligt finansierade varden i regionen.

¢ Teknologisk innovation: Stockholm ar kant for sin innovation inom
teknik och vetenskap, och detta inkluderar ocksa hilso- och
sjukvardssektorn. Genom att anvianda avancerad teknik och digitala

4 Lakartidningen.se, 2019-12-17 (uppdaterad 2020-04-10). Hog personlig ldkarkontinuitet 1
primdrvard forenad med fdrre besok pd akutmottagning [internet]. Tillganglig fran: Hog
personlig ldkarkontinuitet i primarvard férenad med farre besok pd akutmottagning
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losningar kan regionen effektivisera vardprocesser, forbattra
patientupplevelsen och patientsdkerheten samt optimera
resursanvandningen.

Forsknings- och utvecklingsmiljo: Regionen har en stark forsknings-
och utvecklingsmiljo inom héalso- och sjukvirden, med flera framstaende
medicinska institutioner och forskningscentra samt ett konkurrenskraftigt
naringsliv och ett dynamiskt innovationsklimat. Life Science ar den tredje
storsta branschen i Stockholmsregionens naringsliv, vilket gor den till en
motor for bade huvudstadens och hela landets tillvaxt och internationella
attraktionskraft. Detta gor det majligt for regionen att ligga i framkant nar
det giller medicinsk forskning och innovativa behandlingsmetoder.

Samverkan och nitverk: Region Stockholm har goda mojlighet att
samarbeta med andra aktorer inom héalso- och sjukvarden, bade med
kommuner som med aktorer nationellt och internationellt. Genom att dela
kunskap och erfarenheter kan regionen dra nytta av basta praxis och utbyta
idéer for att forbattra varden ytterligare.
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Malbild 2040

Region Stockholm har i 6ver 15 ar arbetat med att genomfora satsningen
Framtidens halso- och sjukvard (FHS), med en malbild for 2025. Den nya
malbilden for halso- och sjukvarden tar nu vid dar FHS slutade. Malbild 2040
och den tillhorande strategiska planen ska skapa forutsattningar for styrning
och en gemensam riktning for lanets halso- och sjukvard med sikte pa 2040.

Malbilden ska fungera som en vagvisare for olika aktorer inom halso- och
sjukvardssystemet. Ambitionen ar att ge stod och vagledning till beslutsfattare,
vardgivare och andra berorda aktorer, sa att de tillsammans kan bidra till att
forverkliga mélbilden for 2040.

Malbilden ar framtagen tillsammans med bade fortroendevalda och vardens
intressenter och ses i sin helhet nedan.

Tillsammans for din hialsa och vard.

Vi erbjuder dig en sammanhallen hilso- och sjukvard som utgar fran
dina behov och forutsiittningar.

» Du far stod for att kunna ta ansvar och vara delaktig i din hilsa och vard. Det
ar latt att na oss nar du behover vard och du kan enkelt ta del av vad vi
kommit 6verens om.

» Inom halso- och sjukvarden arbetar vi tillsammans for att erbjuda en jamlik
och tillganglig vard av hog kvalitet dar du kianner dig trygg i livets alla
skeden.

» Medarbetarna ar hilso- och sjukvardens storsta tillgang. Vi utvecklar varden
kontinuerligt sa att den baseras pa basta mojliga kunskap och kan méta
forandrade behov.

Definitioner
Sammanhdllen vard

Sammanhallen vard bygger pa helhetssyn och nara samarbete over professions-
och organisationsgranser. Vard ska ges pa ritt niva och planering, samverkan
och insatser ska ske med patientdelaktighet och utifran behov.

Jamlik vard

En jamlik hilso- och sjukvard innebar att bemotande, vard och behandling ska
erbjudas pa lika villkor till alla oavsett bland annat personliga egenskaper,
bostadsort, dlder, kon, funktionsnedsattning, utbildning, socioekonomisk
status, fodelseland, sexuell laggning, konsidentitet, konsuttryck och etnisk eller
religios tillhorighet.
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Tillganglig vard

Tillgdnglighet handlar om balansen mellan invanarnas behov av vard och
vardens kapacitet och resurser att mota dessa. En tillganglig vard innebar att
varden ar latt att komma i kontakt med och att insatser ges inom rimlig tid.
Tillganglighet handlar ocksa om geografisk narhet, behovsanpassade 6ppettider,
gott bemotande och mojligheter till digitala kontaktlosningar med varden.
Vidare innebar tillganglighet att hilso- och sjukvarden ska utformas sa att den
inte utestanger personer med sarskilda behov, som exempelvis personer med
funktionsnedsattningar eller personer som har ett annat modersmal dn svenska.
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Strategisk plan

Utifran den 6vergripande malbilden har fem fokusomréaden identifierats. For
varje fokusomrade finns strategiska inriktningar som tydliggor den nodvandiga
utvecklingen for att skapa en sammanhallen, jamlik och tillganglig halso- och
sjukvard av hog kvalitet — en vird som invanarna i Region Stockholm har stort
fortroende for. De strategiska inriktningarna beskrivs under respektive
fokusomréde.

Fokusomrade 1: Personcentrerad vard med stirkta mojligheter till
egenvard

Strategiska inriktningar
» Patient och narstaende ska vara medskapare i virden
» Starkta mojligheter att ta ansvar och vara delaktig i sin hélsa och vard
» Det ska vara enkelt att komma i kontakt och att interagera med varden

Fokusomrade 2: Sammanhallen vard efter behov med vardcentralen
som nav

Strategiska inriktningar

» Rikta insatser till patienter med omfattande och komplexa vardbehov och
sarskilt utsatta grupper

» Ett effektivt hdlso- och sjukvardsystem med priméarvarden som
utgangspunkt

» Vardcentralen ska ha ett tydligt uppdrag som nav i hilso- och sjukvarden
» En storre andel vard ska bedrivas i hemmet
» Region Stockholm ska ha en samlad vardinformationsmiljo

» Arbetet med att forebygga ohalsa for minskat vardbehov ska
systematiseras

Fokusomrade 3: En attraktiv och héallbar arbetsplats déir
kompetensen stindigt utvecklas

Strategiska inriktningar

» Alla arbetsgivare ska arbeta aktivt med att behélla och attrahera
kompetenta medarbetare

» Ratt kompetens i ratt tid dar patienter med storst behov prioriteras
» Kompetens och arbetssitt utvecklas kontinuerligt

» Ett starkt ledarskap pa alla nivaer
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Fokusomrade 4: Forskning, utbildning, utveckling och innovation
som stiarker formagan att mota framtidens vardbehov

Strategiska inriktningar

» Utveckling som mojliggor en sammanhallen och effektiv hdlso- och
sjukvard

» En stark forsknings- och innovationsférméga i alla delar av hilso- och
sjukvarden

» Vard av hog kvalitet utifran basta mojliga kunskap

Fokusomrade 5: Ett hiallbart, anpassningsbart och robust hilso- och
sjukvardssystem

Strategiska inriktningar

» Langsiktig hallbarhet genom prioriterad och balanserad
resursanvandning

» Skapa formaga till omstallning vid férandrade forutsattningar och behov
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Fokusomrdde 1:
Personcentrerad vard med
starkta mojligheter till
egenvard

Fokusomrade 1 och dess strategiska inriktningar syftar till att uppna
foljande mal:

Ett personcentrerat forhéallningsséatt och arbetssatt praglar hela hilso- och
sjukvéardssystemet. Varden sker i samverkan med patienten och utgar fran dennes
behov och forutsattningar.

Invénarna i Region Stockholm har mojlighet att ta ansvar for sin hilsa och vérd,
fran enklare egenvard till avancerade insatser, med stod av information, digitala
och tekniska l6sningar samt med stod av vardpersonal. De som har férutsattningar
och onskar kan sjalvstandigt skota en betydande del av sin vard, med stod av
tekniska l6sningar och i dialog med hilso- och sjukvarden. Nar patienten onskar
och nir forutsattningar finns kan nirstaende vara delaktiga i varden.

Kontaktvagarna till hilso- och sjukvarden ar enkla och tydliga samt utformade efter
invanarnas olika forutsiattningar och behov.

Det finns en digital samlingsplats fér invanarens interaktion med varden och
digitala 16sningar ar ofta vagen in. Det finns goda alternativ sa som telefon eller
fysiska besok samt funktionella ombudsmadjligheter.

Patient och narstaende ska ges mojlighet att
vara medskapare i varden

Patienten och narstdende som medskapare i varden innebar att patienten och
narstdende ar delaktiga pa varje niva i virdsystemet, i motet mellan patienten
och personalen samt pa regional och nationell niva. Patienten och narstaende
behover ocksa goras delaktiga vid planering av nya varduppdrag/vardtjanster
eller utveckling av hilso- och sjukvard, i utbildningen av vardpersonal, i
forskningen och i utformning av policys och reglering av halso- och sjukvéard.

Personcentrerad vardplanering innebar att patienten, ofta tillsammans med
narstdende, ges majlighet att vara fullt insatt i och delaktig i planeringen av sin
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vard utifran sina forutsiattningar och 6nskemal.5 Detta giller bade fore, under,
mellan och efter vairdmoten och vardkontakter. Patienterna ska enkelt kunna
forsta hur olika insatser hanger ihop och vad nasta steg i varden ar.

Aven nirstiendes delaktighet dr central i vArden, bade for att ge stod till
patienten och for att bidra med viktig information om patientens livssituation,
nar patienten sa onskar. Narstadendes roll forviantas bli viktigare i takt med att
mer vard i hemmet och pa distans utvecklas. Samtidigt ar det viktigt att ge stod
till narstaende som utfor omfattande insatser men dven ta hansyn till det stora
antalet ensamhushall inom lanet, dar mgjligheten till narstdendes stod ar
begransad.

Starkta mojligheter att ta ansvar for sin halsa
och vard

Starkt hdlsokommunikation och vagledning for 6kad egenvard
Individers formaga att fa tag pa, forsta, kommunicera, viardera och anvianda sig
av information kring hilsa anses stirka invanarens formaga till egenvard®. Den
formagan kan variera 6ver livet och beroende pa den situation invanaren
befinner sig i.

For att mota det 6kade vardbehovet kriavs dven en battre forméaga att informera,
bedoma och vigleda patienter till ratt virdniva. Med ratt stod kan invanare i
storre utstrackning hantera besvar och &kommor pa egen hand, vilket gor att
vardens resurser kan riktas dit de behovs som mest. Darfor ska samtliga
vardaktorer anvanda det gemensamma hanvisningsstodet, fraimja mojligheter
for egenmonitorering och tillampa triageringsverktyg som underlattar ett
effektivt sokbeteende. Region Stockholm ska dven sikerstilla att egenvardsrad
fortsatter att vara lattillgangliga via 1177.se.

Hailso- och sjukvarden ska aktivt arbeta med att gora information och
kommunikation lattillganglig och forstédeligt. Det giller saval kallelser och
information pa webb eller broschyr som i motet med patienten och vid mer
avancerade egenvardsinsatser.

Framja egenvard pa alla vardnivaer

Alla patienter ska, utifran sina forutsattningar och behov, ges mojlighet att ta ett
sjalvstandigt ansvar for sin hélsa och vard, oavsett vardniva. Det kan handla om
att ta ordinerade ladkemedel, rapportera varden digitalt, genomga
internetbaserade behandlingar, sjilvmonitorera symtom, ta hand om sin
munbhalsa eller forandra levnadsvanor. For vissa innebar det &ven mer
avancerad egenvard, sasom hemdialys eller respiratorvard i hemmet.

5 GOteborgs universitet. Om personcentrerad vard [internet]. Tillganglig fran: Om
personcentrerad vard | Centrum for personcentrerad vird — GPCC, G6teborgs universitet
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Personcentrerad vard innebar att individen tillskrivs bade rattigheter och
ansvar nar det giller den egna varden. For att mojliggora detta ska vardgivare
framja vardpersonalens mojligheter att aktivt stodja sina patienter till egenvard
nar s ar lampligt och forutsattningar finns. Vardgivare pa alla nivaer ska aktivt
arbeta for att implementera och framja digitala verktyg och tekniska l6sningar
som starker patienternas delaktighet och mojligheten till egenvard.
Utvecklingen ska inriktas pa omraden dar patient- och effektnyttan ar som
storst, vilket i sin tur kan frigora resurser for dem med storst behov.

Det ska vara enkelt att komma i kontakt och
att interagera med varden

For manga ska digitala losningar vara vagen in, men det ska finnas bra
alternativ sdsom telefon, digitala ombud, brev eller fysiska besok, dar sa behovs.

En digital samlingsplats for invanaren

For att invanaren ska uppleva varden som tillgdnglig, jamlik och sammanhéllen
behovs en digital samlingsplats som garanterar invanaren tillgang till det den
behover, dven om andra digitala tjanster finns parallellt. Invdnarna enkelt hitta
ratt utan forkunskaper. Pa samlingsplatsen ska invanaren ha tillgang till digitala
tjanster och information som ror den egna hilsan och varden, oavsett vilken
vard- eller omsorgsgivare som ar eller har varit involverad.

Det sammantagna utbudet av digitala invanartjanster i Region Stockholm ska
vara utformat sa att alla som kan hantera enklare digitala tjanster ocksa ska
kunna interagera digitalt med halso- och sjukvarden.

Invanarens interaktion med hélso- och sjukvarden ska utga fran tre
grundliaggande principer:

1. Det ska finnas en digital samlingsplats for invanarens interaktion med
halso- och sjukvarden.

2. Invanarens digitala information ska félja med invanaren och vara
tillganglig i de tjanster dar den behovs.

3. Det ska finnas goda alternativ och funktionella ombudsmagjligheter for
dem som saknar digitala eller kognitiva forutsattningar.

Malet ar att i sa stor utstrackning som mojligt tillgangliggora information till
invanaren genom en samlingsplats som ar nationell, som férses med regional
information fran regionala 16sningar. Inriktningen ar fortsatt att Region
Stockholm star bakom malbild for 1177 och behover f6lja utvecklingen som sker
nationellt samt strava mot att nyttja nationella ramverk, standarder och
infrastruktur.
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Fokusomrade 2:
Sammanhallen vard efter
behov med vardcentralen
som nav

Fokusomrade 2 och dess strategiska inriktningar syftar till att uppna
foljande mal:

Insatser riktas till patienter med omfattande och komplexa vardbehov samt sarskilt
utsatta grupper.

Primarvarden ar utgdngspunkten for hilso- och sjukvarden med vardcentralen som
nav. Alla har en fast lakarkontakt som bidrar till god kontinuitet och samordnade
insatser.

Region Stockholm har ett ssmmanhallet och resurseffektivt hialso- och
sjukvardssystem. Genom nira samarbete mellan primarvard, specialiserad vird och
kommuner sakerstills sammanhallna vardforlopp, sikra vardovergangar och att
vard bedrivs pa ratt niva, med en 6kad andel insatser i hemmet.

En storre andel av varden utfors i hemmet med st6d av halso-och sjukvardspersonal
och med hjalp av digitala verktyg, mobila vardteam och avancerad medicinsk
teknik.

Regionen har en samlad vardinformationsmiljé som majliggor att hilsodata och
information kan delas mellan vardens aktorer, patienter och narstaende.

Hilso- och sjukvarden arbetar systematiskt med evidensbaserade samt
halsoekonomiskt effektiva halsofrimjande och forebyggande insatser. Dessa bidrar
till att forbattra individens hilsa och livskvalitet samt till att minska de 6kade
vardbehoven pa befolkningsniva.

Rikta insatser till patienter med omfattande
och komplexa vardbehov och sérskilt utsatta

grupper

Att fokusera pa invanare med storst vardbehov och sarskilt utsatta grupper
innebar att aktivt prioritera resurser och insatser till de grupper av patienter
som behover mest vard samt till invanare som varden har svart att na.
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Trygg, sammanhallen, nara vard for patientgrupper med
omfattande och komplexa vardbehov

For patienter med omfattande och komplexa vardbehov, sdsom multisjuka dldre
eller personer med kroniska sjukdomar, ar kontinuitet avgorande. Darfor ska
dessa patienter prioriteras i det langsiktiga arbetet med att uppna malet om att
alla patienter ska fa en fast likarkontakt och vardkontakt med ansvar for att
samordna och koordinera deras vardinsatser. For patienter med flera
vardkontakter ska dven en dokumenterad overenskommelse mellan patient och
vardgivare fungera som stod for samordning och planering. Syftet ar att
sakerstalla kvalitet pa varden, oka tydlighet i ansvarsfordelning samt minska
risk for dubbelarbete genom en sammanhallen, gemensam planering med
effektiva informationsfloden, savil mellan olika vard- och omsorgsgivare som
mellan vardgivare och patient och narstaende.

Som beskrivs i avsnittet Samarbetet och koordineringen mellan vard- och
omsorgsgivare ska stdrkas ska samarbetsstrukturerna mellan priméarvard,
specialiserad vard, kommunala vardtjanster och andra relevanta aktorer
utformas. I detta arbete ska vardkedjor for patienter med omfattande vardbehov
och kroniska sjukdomar sirskilt prioriteras. Samarbetsstrukturerna ska utga
fran patientens vardbehov och inkludera alla vardgivare som ar involverade i
patientens vard. Exempelvis kan det handla om samordning mellan
vardcentraler, psykiatri, aldreomsorg och rehabilitering.

De vardomraden som moter dessa patientgrupper behover dven ges sarskild
prioritet, bade vad giller resurser, utveckling och majligheter till
kompetensforsorjning.

Forbattra tiligdngen till vard for sarskilt utsatta grupper

Halsan ar ojamlikt fordelad i lanet och skiljer sig mellan grupper i befolkningen.
Det finns grupper som ar sarskilt socialt och ekonomiskt utsatta, exempelvis
personer med vissa funktionsnedsittningar, med migrationsbakgrund eller
personer som lever i hemloshet, dar halsoproblem ar sarskilt vanligt
forekommande.

Den geografiska niarheten, tillgangligheten, till vardgivaren har i studier visat sig
ha storre paverkan pa benidgenheten att soka vard for personer med lagre
socioekonomi. For att fraimja jamlik vard och hilsa behover tillgdngen till
primarvard, sarskilt vardcentraler, sikerstéllas i omradden med stora behov.

For de personer som varden har svart att na ut till behovs riktade och anpassade
insatser. Det kan handla om uppsokande verksamhet, lagtroskelverksamheter,
riktade kallelser och insatser som gors i samverkan med kommun och
civilsamhalle.
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Ett effektivt hdlso- och sjukvardsystem med
primarvarden som utgangspunkt

Grundlaggande principer

Ett effektivt vardsystem bygger pa gemensamma mal, enkelt och flexibelt
samarbete samt att ritt resurser finns pa ratt plats i ratt tid.
Vardbehovsanalyser och de geografiska principerna ska ligga till grund for
planering av vardutbudet i syfte att ge vard efter behov.

Halso- och sjukvardsstrukturen ska vara flexibel och nyttjas pa basta sitt utifran
saval ett patient- och medarbetarperspektiv som ett effektivitetsperspektiv.
Vardatgarder ska styras mot den vardniva och vardpersonal som kan utfora
vardatgarden till lagst ssmmantagen resursatgang med bibehéallen eller okad
kvalitet. Mojligheterna till kontinuitet och en sammanhallen vard ska alltid
prioriteras och vardcentralerna ska ha ett sarskilt ansvar att samordna och
koordinera patientens vard.

Primiarvarden ska vara utgdngspunkten i hilso- och sjukvardssystemet och
vardcentralen navet. Forskjutningen fran slutenvard till 6ppenvard ska fortsatta
och medicinsk samt teknisk utveckling ska utnyttjas for att mojliggora mer vard
i hemmet, bade inom priméarvarden och den specialiserade varden. Vilken
vardform som ar mest effektiv beror dock pa patientens individuella behov och
forutsattningar. Kostnadseffektiva och kompetenseffektiva arbetssitt ska
konsekvent prioriteras pa alla nivaer. For att sdkerstilla att patienterna far ratt
vard pa ratt niva, och att den specialiserade vardens resurser anvands for de
mest komplexa fallen, behover samordningen stirkas. Detta innebar att
konsultation och rddgivning mellan vardnivaerna forbattras, sa att patienter
smidigt kan fa adekvat hjalp och vagledning.

I takt med den medicinska och tekniska utvecklingen blir det successivt mojligt
att varda och bota allt svarare sjuka patienter, dar behandlingsmojligheterna
tidigare varit begransade. Detta 6kar den totala arbetsbordan for varden, saval i
primarvarden som i den specialiserade varden. Nar nya diagnosmetoder och
behandlingsalternativ introduceras, mojliggors viss overforing av vard till
primarvirden men samtidigt vantas dven ett okat tillflode av patienter frin
primérvarden till den specialiserade varden. Overforing av vard och horisontella
prioriteringar behover darfor ske gemensamt och pa ett systematiskt satt for att
sdkra att patienten tas om hand pa basta sitt. Insatserna pa respektive vardniva
behover kontinuerligt effektiviseras, samspelet mellan vardnivaerna starkas och
vardavtal/varduppdrag anpassas i enlighet med utvecklade behov och
forutsattningar.

Nuvarande vardstruktur samt en analys av vardplatsbehovet fram till 2032 finns
beskrivet i Bilaga 4 Plan for langsiktig slutenvardskapacitet.

Sida 21
PP U5 o 13506



Primarvarden ska vara utgangspunkten i hdlso- och
sjukvdarden med vardcentralen som nav

Primarvéarden bestar av bland annat vardcentraler, barn- och
modravardscentraler, ungdomsmottagningar, logopedi samt rehabiliterings-
och habiliteringsverksamheter. For att uppfylla sitt syfte behover dessa
verksamheter vara lattillgangliga, bade geografiskt och sett till vantetider, sa att
patienter kan fa ratt vard i ratt tid.

For att primarvarden ska kunna vara utgangspunkten i varden och tillgodose en
bredare variation av virdbehov kravs en sammanhaéllen och effektiv anvindning
av dess samlade resurser. Detta forutsatter en nara samverkan mellan
vardcentralerna, 6vriga verksamheter i priméarvarden och primarvardens olika
yrkesgrupper samt en kontinuerlig kompetensutveckling.

Forutsattningar for kompetensforsorjning, utbildning och
forskning ska sdkerstdllas

I utvarderingen av Framtidsplanen (HSN 2023-0495) framgar att
forutsattningarna for kompetensforsorjning, utbildning och forskning inom
Region Stockholms decentraliserade vard inte varit optimala och har i stor
utstrackning behovt utvecklas efter hand. Detta innebar att vard kan behova
utforas pa en hogre vardniva (sa som akutsjukhus) med hanvisning till andra
varden an kostnadseffektivitet. Det kan till exempel handla om att sidkra
langsiktigt hallbara forutsattningar for utbildning, kompetensforsorjning och
forskning. For en ldngsiktigt hallbar utveckling bor dessa aspekter ges storre
prioritet i utvecklingen av den specialiserade varden framat.

Den prehospitala varden ska stodja hela vardsystemet

Den prehospitala varden utgor en central del av vardkedjan for bade patienterna
och hilso- och sjukvarden i Region Stockholm. Den prehospitala varden ska ges
utifrdn patientens medicinska behov och vara jamlik, sammanhallen och
tillganglig. For att uppna detta behover de prehospitala resurserna anvandas
effektivt. De prehospitala resurserna behover i hogre grad samordnas och
samverkan med alla vardnivaer behover starkas. Centralt ar ocksa
sammanhallna digitala system.

Nar varden i allt storre utstrackning flyttas till andra vardformer, sisom
patientens hem, kan detta leda till ett 6kat behov av transportresurser. Detta ar
en viktig faktor att beakta vid utvecklingen av vard i hemmet och planeringen av
den prehospitala varden, bade for att sdkerstilla kostnadseffektivitet pa
systemniva och for att garantera tillracklig prehospital kapacitet.

Den prehospitala verksamheten ska medverka till att hitta olika 16sningar sdsom
att styra patienter till ratt vardniva i ratt tid eller samordnade insatser dar
mobila l16sningar nyttjas med stod av digital teknik. Samverkan mellan
ambulans, jourldkarbilar, vardcentraler, hemsjukvard och ASIH behover starkas
for att en storre andel patienter ska kunna fa oplanerade medicinska
bedomningar dar de befinner sig samt att vardplaner foljs.
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Vardcentralen ska ha ett tydligt uppdrag som
nav i hdlso- och sjukvarden

Invanarna ska kdnna till att vardcentralen ar navet i hilso- och sjukvarden och
ska vara den sjalvklara forsta kontakten vid behov av vard — oavsett om det
giller akuta besvar, kroniska tillstdnd eller forebyggande insatser.
Vardcentralen ska erbjuda en littillgdnglig och samordnad vard inklusive bade
planerad och oplanerad vard. Detta omfattar radgivning, forebyggande insatser,
utredning, diagnostik, behandling och uppféljning. Vardcentralerna ska ha ett
helhetsansvar att prioritera och omhanderta de patientgrupper som har storst
behov.

Medarbetarna pa vardcentralen ska ha en helhetssyn pa patientens medicinska
situation, livsvillkor och aktuella virdbehov. Alla ska ha tillgéng till en fast
lakarkontakt och vardkontakt med hog kontinuitet som ansvarar for
samordning och koordinering av patientens samlade vardbehov.

Sadkerstidll en god tillgdng till fast lakarkontakt med hog
kontinuitet

Vardcentralens roll som nav forutsatter en god tillgang till fast lakarkontakt
med hog kontinuitet. Regionen har beslutat om handlingsplan for fast
lakarkontakt som beskriver ett antal insatsomraden for att successivt uppna
malet om Socialstyrelsens riktviarde for fast lakarkontakt inom priméarvarden pa
1100 invanare i snitt per fardig specialistlikare och 550 invanare i snitt per ST-
lakare. Det handlar bland annat om en utokad ekonomisk ram for att mojliggora
anstallning av fler specialister och ST-lakare i allmanmedicin, insatser for
forbattrad arbetsmiljo, insatser for forbattrad uppfoljning av utvecklingen mot
riktviardet, utvecklad kravstallning i avtal som bidrar till successivt farre antal
listade per ldkare och insatser som skapar forutsattningar for vardcentralerna
att vara navet i sjukvardssystemet’.

Vardcentralerna ska ha en hog tillganglighet

Det ska vara enkelt att komma i kontakt och fa hjalp av sin vardcentral.
Vardcentralen ska erbjuda olika kontaktvagar, anpassade efter invanarens
behov och forutsattningar. Det kan exempelvis ske via fysiska besok, telefon,
video eller genom chatt och meddelandefunktioner.

Vardutbudets placering och tillganglighet ar viktigt for att framja jamlik vard
och for att vardbehov ska tillgodoses. Darfor ska tillgangen till vardcentraler
fortsatta sikerstillas i omraden med stora behov. Vardcentralen ska vara vil
forankrad i sitt geografiska naromrade. Detta innebar att kdanna till hilsolaget
bland sina patienter och att samarbeta med aktorer i naromradet.

Forbattra konsultationsmoéjligheterna mellan primarvard och
specialiserad vard

For att vardcentralen ska kunna fungera som nav i varden kravs ett starkt
samarbete mellan primarvarden och den specialiserade virden. Genom att

7 Region Stockholm, 2024. Handlingsplan for fast likarkontakt (PVN 2024-0144).
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forenkla kontaktvagar och utveckla effektiva arbetssatt for konsultation och
samarbete kan vardcentralerna tillgodose en storre andel av befolkningens
behov. Stod fran den specialiserade varden ska kunna ges direkt i samband med
eller i nara anslutning till patientmoten inom primarvarden.

Vardcentralernas forutsattningar for framtidens varduppdrag
ska starkas

Vardcentralernas resurser och kapacitet ska starkas for att ge vardcentralerna
battre forutsattningar att ta hand om sina patienter, sarskilt multisjuka och
dldre med komplexa vardbehov. Med utokade resurser kan vardcentralerna ta
ett storre ansvar for sina patienter, vilket bidrar till trygghet och kontinuitet for
patienten och kan pa sikt avlasta den specialiserade vardenS.

For att mojliggora detta kravs ett kontinuerligt fokus pa att utveckla
primérvardens uppdrag, sikra kompetensforsorjningen och tillgodose
tillrackliga resurser. I takt med att antalet medarbetare pa vardcentralerna okar
kan aven behovet av storre och mer andamalsenliga lokaler uppsta. Dessutom
behover kompetensen inom primarvarden 16pande starkas for att mota behoven
hos sina patienter. For dldre blir det blir sarskilt viktigt att satsa pa insatser for
aldre som framjar livskvalitet och sjdlvstandighet samt forebygger ohélsa, vilket
kraver ett nara samarbete mellan flera yrkesgrupper inom priméarvarden, saval
pé vardcentralerna som i andra primarvardsverksamheter.

En storre andel vard ska bedrivas i hemmet

Vard i hemmet innebar bland annat att ge vard pa distans, underlatta egenvard
och forebygga forsamring vid kroniska och svara sjukdomar.

Att vardas i hemmet medfor manga fordelar for bade patienter och vardgivare.
Patienter upplever ofta storre trygghet och bekvamlighet i sin hemmiljo, vilket
bidrar till en battre patientupplevelse och snabbare dterhamtning. Dessutom
minskar risken for vardrelaterade infektioner. Digital monitorering underlattar
kontakten med vardgivare, 6kar tryggheten och kan minska antal resor for
kontroller och onddiga akutbesok. For varden frigors resurser och vardplatser
for patienter med storre behov, vilket bidrar till en mer kostnadseffektiv och
héllbar vard over tid.

I Region Stockholm finns redan idag en val utbyggd vard som bedrivs i
patientens hemmiljo, bade inom primarvarden och den specialiserade varden.
Utvecklingen av vard i hemmet behover fortsiatta och omfatta samtliga
vardnivaer och vardformer, med sarskilt fokus pa att sakerstalla en
sammanhallen och jamlik vard. Flera utvecklings- och samarbetsprojekt pagar
redan i regionen. Utover projektet Hospital@home drivs bland annat ett
egenmonitoreringsprojekt inom basal hemsjukvard, i samverkan med

8 Lakartidningen.se, 2019-12-17 (uppdaterad 2020-04-10). Hog personlig ldkarkontinuitet i
primdrvard forenad med fdrre besok pd akutmottagning [internet]. Tillganglig fran: Hog
personlig ldkarkontinuitet i primarvard férenad med farre besok pd akutmottagning
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avancerad sjukvard i hemmet (ASIH). For att mojliggora utvecklingen maste
spridning av pagaende och framgangsrika utvecklingsprojekt sikerstillas.

ASIH ir en vardform som okat kraftigt de senaste aren. Okningen ir i linje med
omstillningen till nara vard dar ASIH ar en central aktor i patientflodet fran
akutsjukhusen till varden utanfoér sjukhus. For att kunna fortsitta utveckla
vardformen sa att den kan ga i linje med behovet av att kunna erbjuda en
patientsdker och god vard med storre volymer ska vardformen utvecklas och
byggas ut ytterligare. Det kan till exempel handla om att tydliggora vilka
patientgrupper som omfattas och skapa nya samverkansformer.

Utvecklingen mot 6kad vard i hemmet maste ske kontrollerat for att undvika
overlappande varduppdrag och siakerstilla en tydlig ansvarsfordelning mellan
vard- och omsorgsgivare, samt for att garantera en sammanhallen vard och
omsorg. Kortare medelvardtider pa sjukhus stiller 6kade krav pa att andra
processer behover fungera snabbare och smidigare. For att sikerstilla en trygg
och siker hemkomst behovs en nara samverkan med berorda aktorer,
exempelvis akutsjukhus, primarvard, hemsjukvard, rehabilitering,
bistandshandlaggning och hemtjanst. Detta innebar bland annat att
stodstrukturer och nya samverkansformer behéver utvecklas.

En utgangspunkt ar att den vard som ges i hemmet méste vara mer resurs-
och/eller kostnadseffektiv jamfort med vard pa till exempel sjukhus, annan
klinik eller vardcentral. Kommunernas verksamhet och kapacitet bor ocksa
beaktas vid utveckling och 6verforing av vard till hemmet. Den behover dven
utga fran patientens mojlighet att med stod fran den kommunala omsorgen eller
narstdende tillgodogora sig varden.

Samarbetet och koordineringen mellan vard-
och omsorgsgivare ska starkas

Region Stockholms vardutbud bestar av manga verksamma vardgivare bade
inom offentlig respektive privat regi. Denna mangfald skapar mgjligheter till
valfrihet samt forutsattningar for innovation och nya arbetssatt. Samtidigt
skapar det utmaningar att ge en sammanhallen vard och okar krav pa
koordinering.

Stark samarbetet for att sikerstalla att patienter omhandertas
pa ratt vardniva

Forutsattningen for en sammanhallen och patientsiker vard ar ett
valfungerande samarbete mellan vard- och omsorgsgivare. Det handlar bade om
samarbete vid vardovergangar, majlighet till konsultationer och vardplanering
samt att vardgivare har kinnedom om vardstrukturen och mgjlighet att enkelt
fa kontakt med andra vard- och omsorgsgivare. For att kunna utveckla ett gott
samarbete behovs maojlighet att bygga fortroendefulla relationer med vard- och
omsorgsgrannar och darigenom kunna utveckla gemensamma arbetssitt.
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Vardavtal och varduppdrag ska utformas sa att de stodjer patientens vig genom
vardsystemet. P4 samma gang ska vardgivarna som arbetar pa uppdrag av
Region Stockholm prioritera en sammanhallen vard fore den egna
organisatoriska effektiviteten och verka for lokala samarbeten.

Det maste ocksa vara enkelt for medarbetare inom varden att kontakta och
konsultera andra medarbetare hos vardgivare samt veta vilken vardgivare de
ska kontakta. Detta kraver sa vil teknisk utveckling och anpassning som en vilja
att prioritera samlade och koordinerade vardtjanster.

Forandringar i ansvarsfordelningen mellan regionen och kommunerna kan
komma att ske. Oavsett ansvarsfordelning maste samarbetet och samverkan
mellan regionen och kommunerna prioriteras och starkas for att uppna en
sammanhaillen vard och omsorg. Genom huvudéverenskommelsen (HOK)
mellan kommunerna och regionen samt den lansovergripande handlingsplanen
for god och nira vard och omsorg i Stockholms 14n (2024—2030) finns en
gemensam malbild och flera planerade aktiviteter for att starka samarbetet.

Vidareutveckla varden utifran geografiska principer

Tillimpning av de beslutade geografiska principerna, i kombination med
geografiskt samordnande vardcentraler (GSA) okar forutsattningar for
samverkan mellan vardens och omsorgens olika aktorer inom geografiska
omraden. Tillaimpningen kan darmed bidra till en mer sammanhallen vard och
omsorg samt bidra till en mer patientsiaker vard. Nar ansvarsomraden stammer
overens geografiskt, och med kommun- och stadsdelsgranser, 6kar mgjligheten
att utveckla relationer mellan aktorerna och de kan langsiktigt utveckla
gemensamma arbetssiatt. GSA har en central roll for att utveckla samverkan
med vard- och omsorgsgivare lokalt dar de ar belagna. Inom kommunerna finns
utsedda funktioner som har ett kommunalt samordningsansvar (KSA). GSA:s
roll ska utvecklas for att fortlopande kunna forbattra den lokala samverkan
samt identifiera hur uppdrag och ersittning, regler, rutiner, kunskap och
digitalt stod/IT kan utvecklas for att skapa forbattrade samverkansformer med
kommunerna.

Region Stockholm ska ha en samlad
vardinformationsmiljo

En forutsattning for att uppna den 6nskade utvecklingen mot en sammanhéllen
vard ar en samlad vardinformationsmiljo dar halsodata och information kan
delas mellan vardens aktorer samt patienter och narstdende. Den information
som en gang lamnats ska finnas tillganglig for bade patient och efterféljande
vardaktorer, efter patientens medgivande.

Nar det giller hdlsodata pagar dven storre reformer pa savial EU-niva som
nationell niva. Lagstiftningen utvecklas vad géller skyldigheter att samla in och
dela information for vardgivare, samtidigt som individens integritet fortsatt ska
skyddas. I Sverige har utredningen "Ett nytt regelverk for hilsodataregister"
nyligen avslutats, dar forslag om forbattrad datainsamling och regler for att
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starka vard och forskning samtidigt som integritet skyddas presenterades. Inom
EU utvecklas det europeiska hilsodatadataomradet European Health Data
Space (EHDS), som syftar till att underlatta datadelning mellan medlemslander
for forskning och vard, med fokus pa rorlighet och integritet. Regeringen har
dven gett Socialstyrelsen i uppdrag att korta handlaggningstider for tillgang till
halsodata for forskning. Region Stockholm behover sakerstilla att den
utveckling som sker utvecklas i takt med nationella initiativ for att sakerstalla
stordriftsfordelar.

For att underlatta informationsdelning kravs gemensamma standarder for
hélsodata. Alla vardgivare som har avtal med Region Stockholm ska samarbeta
for att utveckla och implementera sddana standarder och folja arbetet som gors
nationellt.

Region Stockholm driver ett flertal projekt som ska bidra till en battre IT-miljo
inom vardens olika verksamhetsomraden. Bland annat ska information om en
patient kunna floda mellan olika system, sa att den ar tillginglig dar den behovs
i virdkedjan. Data fran systemen ska ocksa enklare kunna anviandas for
forskning och kvalitetsuppfoljning. For att mojliggora detta méste vardens olika
system vara interoperabla, vilket innebar att de kan kommunicera och utbyta
data pa ett standardiserat sitt.

Alla regiondgda vardverksamheter ska anvanda det nya huvudjournalsystemet
fran och med 2030. Inriktningen ar att samtliga vardgivare, bade regionagda
och de som har avtal med Region Stockholm, ska ansluta sig till
huvudjournalsystemet. Dock behover forutsattningar och konsekvenser utredas
vidare.

Systematisera arbetet med att forebygga
ohalsa for minskat vardbehov

Forebyggande insatser, aven kallat prevention, ar en viktig del i den nira varden
och syftar till att bibehalla och forbattra hilsa och livskvalitet. Skillnaderna i
hilsa och vardbehov ar en utmaning som inte enbart kan 16sas av hilso- och
sjukvérden, men varden ska ha kapacitet att mota invanarnas varierande behov
och forutsattningar och bidra till att minska skillnaderna i hélsa.

Det forebyggande arbetet ska bedrivas pa bade befolknings- och individniva.
Utgangspunkten ar invanarnas livsvillkor, hilsotillstdnd och risk for ohalsa. Pa
befolkningsniva handlar det om att kartlagga hilsolaget i befolkningen,
analysera behov i olika grupper och geografiska omraden, anpassa insatserna
efter invanarnas behov och forutsiattningar samt sakerstilla att omotiverade
skillnader i hélsa inte uppstar. Primarvarden har en nyckelroll och ska arbeta
befolkningsinriktat i lokalomrédet, sarskilt i omraden med hogre forekomst av
ohalsa och riskfaktorer.

For att det forebyggande arbetet ska bli effektivt och ldngsiktigt hallbart ar det
dven avgorande med en strategisk samverkan med kommun och civilsamhalle.
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Pé individniva ska det forebyggande arbetet praglas av ett personcentrerat
arbetssitt. Genom att patienten och deras narstaende ar delaktiga och aktiva
medskapare i virden skapas forutsiattningar for att erbjuda insatser utifran
patientens behov.

Universella insatser for hela malgruppen behover kombineras med riktade
insatser for specifika grupper och individer. Detta arbetssatt anvands
framgangsrikt inom omraden som modra- och barnhilsovarden samt
tandvarden, men det finns potential att vidareutveckla och bredda arbetssittet
till fler omraden. Sarskilda resurser ska avsattas for att oka primarvardens
mojlighet att arbeta med forebyggande insatser i omraden med hogre forekomst
av ohélsa och riskfaktorer.

For att effektiva preventiva insatser och arbetssitt ska kunna bidra till
systemeffekter, sisom kostnadsbesparande effektiviseringar, ska det inga som
en sjalvklar del i virdkedjan och bedrivas med langsiktighet och jamlikhet i
fokus. Det innebar att evidensbaserad och hilsoekonomiskt effektiv prevention
ska vara integrerad i hdlso- och sjukvardens strukturer, processer och rutiner.

Fokusomrade 3:

En attraktiv och hallbar
arbetsmiljo dar kompetensen
standigt utvecklas

Fokusomradet 3 och dess strategiska inriktningar syftar till att
uppna foljande mal:

Attraktiva arbetsplatser med hallbar arbetsmiljo och utvecklingsmojligheter.

Nya kompetenser infors sa att potentialen i nya verktyg och metoder nyttjas fullt ut
och allas kompetens kan anvandas pa basta satt.

Kompetenseffektiva arbetssitt premieras och skapar forutsiattningar for en hallbar
arbetsmilj6 for de som arbetar i varden.

Medarbetarna utvecklas under hela yrkeslivet och i4r med och utvecklar
verksamheten.

Digitala verktyg och Al-baserade losningar i varden skapar nytta och en héllbar
arbetsmiljo.
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Behalla och attrahera kompetenta
medarbetare

Tillgang till kompetenta medarbetare som trivs pa arbetet dr en forutsattning
for att kunna mota invdnarnas behov av patientsaker och hogkvalitativ vard pa
lika villkor och for att frimja en god hélsa. Hilso- och sjukvardssystemet
behover utformas sa att arbetsgivarna i sjukvarden ska kunna arbeta aktivt med
kompetensforsorjning och att utveckla kompetensen utifran verksamheternas
behov.

Hallbara forutsattningar for kompetensforsorjning

Vid utvecklingen av stod och styrning inom regionen bor hansyn tas till hur
olika forindringar kan péverka arbetsmiljon. Atgirder som forbittrar
forutsattningarna for vardgivarna att skapa en hallbar och god arbetsmiljo for
sina medarbetare bor prioriteras. Detta ger vardgivarna battre mojligheter att ta
sitt arbetsgivaransvar och utveckla organisationen, sakerstilla
kompetensforsorjning samt planera for kompetensutveckling och utbildning.
Genom att arbeta med arbetsmiljo, utveckling och moderna arbetssatt och
verktyg, kan medarbetarnas trivsel och engagemang starkas.

Hallbart och langsiktigt arbetsliv

Ett hallbart och 1angsiktigt arbetsliv forutsitter att medarbetare ges tillrackligt
med utrymme for dterhdmtning. Styrningen av hilso- och sjukvarden ska
utformas for att mojliggora hallbar schemaldggning och framja halsosamma
arbetsplatser. Samtidigt méste verksamhetens bemanningsbehov balanseras
med medarbetarnas behov av dterhamtning for att sikerstilla en god
arbetsmiljo och mgjlighet att ge vard av hog kvalitet.

En saker fysisk milj6 ar en grundlaggande forutsattning for trygghet pa
arbetsplatsen. Verksamhetens utformning och den fysiska miljon maste
planeras med fokus pa att forebygga och hantera hot och vald inom héalso- och
sjukvarden. Detta kraver att kompetens och kunskap om forebyggande atgirder
och hantering av hotfulla situationer finns pa alla nivaer inom halso- och
sjukvarden.

Framover kan allt friskare dldre samt hojda aldersgranser i pensionssystemet
leda till att en vixande grupp “yngre dldre” blir en viktig tillgdng pa
arbetsmarknaden och bidra att kompetens inom halso- och sjukvarden
bibehalls. Det bor sakerstallas att forutsattningar finns for att tillvarata denna
potential.

Utvecklings- och karriarmoéjligheter

For att sdkerstilla langsiktig kompetens som kan driva utvecklingen och méta
framtidens vardbehov behover regionen skapa goda forutsattningar for
utveckling och karridarmojligheter. Detta omfattar inte bara specialisering inom
det egna yrkesomradet utan dven mojligheter att ta sig an andra roller,
exempelvis inom ledarskap, forskning eller andra stodjande funktioner.
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Ratt kompetens i ratt tid dar patienter med
storst behov prioriteras

Halso- och sjukvarden behover ha kapacitet till att bade ta hand om dagens
patienter och forbereda sig pa att mota de patienter som kommer att behova
vard i framtiden. Genom att anvinda kompetensen ratt kan halso- och
sjukvarden dnnu battre mota forandrade vardbehov.

Uppgifts- och kompetensvaxla dar det ar mojligt och lampligt
Nya arbetsuppgifter kan paverka bade befintliga och nya yrkesgrupper pa flera
satt. Det kan innebira att behovet av vissa yrkeskategorier minskar, att vissa
arbetsuppgifter 6verfors fran en yrkesgrupp till en annan eller att helt nya
personalkategorier introduceras i verksamheten9. Genom uppgiftsviaxling
renodlas arbetsuppgifter sa att yrkesgrupper kan fokusera pa sina karnuppgifter
och fordjupa sin kompetens. Kompetensvaxling innebar kunskapsoverforing
mellan generationer, omskolning till nya roller eller omférdelning av
arbetsuppgifter mellan befintliga och nya yrkesgrupper. Malet med dessa
forandringar ar att sakerstilla att ratt kompetens anviands pa ratt plats, vilket i
sin tur frigor tid for medarbetarna att fokusera mer pa patienterna.

Utveckla nya kompetenser

Vardsektorn kommer behova nya kompetenser, inom exempelvis samordning
och koordinering av vard, AI och medicinteknisk utrustning. Behovet av
kompetens for att exempelvis bedriva sjukvard i patientens hem, inom
primarvard, hilsofrimjande och rehabiliterande vard samt inom logistik och
teknik kommer att oka.

Kompetensforsorjningen och kompetensutvecklingen méste organiseras sa att
mojligheter for forskning och utbildning siakras. For att skapa en balans mellan
behov och utbud av utbildad arbetskraft behovs nara samverkan mellan hilso-
och sjukvarden och alla utbildningsanordnare som till exempel universitet,
hogskolor samt yrkeshogskolor. Avvagningar maste dock goras mellan
satsningar pa framtidens vard och underhall av den befintliga varden.
Gemensamma strategier och satsningar i samarbete med olika aktorer ska
fortsatta utvecklas.

Rikta fokus pa kompetensutveckling inom omraden med storst
behov

For att halso- och sjukvarden ska kunna mota framtidens vardbehov ar det
avgorande att rikta fokus pa utbildning och kompetensutveckling inom de
omraden dar behovet ar som storst.

Med en allt dldre befolkning kommer efterfragan pa vard att 6ka. Detta kraver
att vardpersonal har kompetens inom omraden som aldrande, kroniska
sjukdomar, onkologi och palliativ vard. For att uppna maélet om vardcentralen
som nav kravs att antalet allmanlakare okar, i enlighet med handlingsplanen for

9 Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), 2018. Anvdnd kompetensen rdtt — en guide for
sjukvdarden. Tillganglig fran: anvand-kompetensen-ratt-svj.pdf
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en fast lakarkontakt och plan for dimensionering av ST-ldkare inom
allmanmedicin?°.

For att avlasta vardpersonal fran administrativa uppgifter och ge dem mer tid
for patientvard ar det viktigt att dra nytta av automatisering och Al. Effektiva
arbetsprocesser som minskar den administrativa belastningen ar en
forutsattning for att varden ska kunna mota framtidens behov. Darfor bor
digital kompetens for att bade anvianda och tillaimpa moderna teknologier vara
en grundlaggande del av vardutbildning och kontinuerlig kompetensutveckling.

Forutsattningar for en langsiktig kompetensforsorjning
Utformningen av halso- och sjukvérdens struktur paverkar
kompetensforsorjningen over tid samt vilka kompetenser som behovs. Namnder
och bolag som bestiller hédlso- och sjukvard har ett sarskilt ansvar att beakta
effekter pa kompetensforsorjning for hilso- och sjukvarden som helhet i lanet.
Infor kop av tjanster fran privata vardgivare, upphandlingar och vardval, ska
alltid en analys goras avseende effekter pa kompetensforsorjningen i hela halso-
och sjukvardssystemet over tid. Bestallningar av halso- och sjukvard fran
privata utforare ska vara utformade pa ett sadant sitt att kompetensen hos
medarbetarna som utfér uppdraget uppratthélls och anvands effektivt, att
utbildningsuppdraget sakerstills och att kompetensforsorjningen for den
samlade halso- och sjukvarden beaktas!'.

Kompetens och arbetssatt utvecklas
kontinuerligt

Kompetensforsorjning och kontinuerligt larande
Kompetensforsorjning och kontinuerligt larande ar centralt for en hallbar och
framétriktad vardorganisation. Alla medarbetare bor ha tillgang till
kompetensutvecklingsmojligheter som ar relevanta for deras specifika yrkesroll
och kompetensomrade med utgdngspunkt i verksamhetens behov, genom hela
yrkeslivet.

Medarbetare ska bidra i utbildningen av studerande och nya medarbetare. Att
vara delaktig i utbildning av studenter och nya kollegor ar en viktig del av
kompetensoverforingen och bidrar till att fora vidare kunskap till framtidens
vardpersonal.

Anpassa arbetssatt och ta tillvara teknikens mojligheter
Framtidens vard ska bli alltmer personcentrerad vilket kraver nya arbetssatt och
ett okat samarbete mellan olika yrkesgrupper. Nya former for teamarbete
behover utvecklas, dar flera yrkesgrupper arbetar tillsammans for att skapa
effektivare vardkedjor med hog kvalitet.

10 Region Stockholm, 2023. Plan for dimensionering av ST-tjdnster i allmdnmedicin 2024 till
2034 (HSN 2023-0517).
11 Region Stockholm, 2024. Kompetensforsorjningsstrategi (RS 2023—0226).
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Alla verksamheter bor arbeta systematiskt for att hitta nya arbetssatt och teknik
som stodjer en effektiv resursanvindning och utveckling av verksamheten'2.
Region Stockholm ska arbeta aktivt med att ta bort detaljstyrning som hindrar
utveckling och nya arbetssatt och kompetenseffektiva arbetssitt ska prioriteras
pa alla nivaer. Teknik samt anvandning av data for verksamhetsutveckling och
kvalitetsforbattring ar en forutsattning for en héllbar utveckling och ska
underlatta arbetet och beslutsfattande.'3

For att vardpersonal ska kunna halla sig uppdaterade med den snabba
utvecklingen inom medicin och teknik kravs mojligheter till fortbildning. For att
fullt ut dra nytta av de tekniska framstegen behovs innovationsmiljoer dar
vardpersonal kan testa och utviardera ny teknik och digitala arbetsmetoder samt
mojlighet att testa ny teknik i liten skala i den dagliga verksamheten. Det ar
aven avgorande att ha en blandning av kompetenser som striacker sig over
yrkesgranser inom bade vard och teknik.

Ett starkt ledarskap pa alla nivaer

For att sdkerstilla att hdlso- och sjukvarden kan méta framtidens vardbehov
och samtidigt skapa en trygg arbetsmiljo kravs kompetenta chefer och ledare.
For att bygga ett starkt ledarskap behover chefer och ledare pa alla nivaer i
organisationen ges ratt stod och forutsattningar for att leda mot uppsatta mal.

En trygg och inkluderande arbetsmiljo med trygga chefer och medarbetare ar en
forutsattning for att kunna gora kloka prioriteringar och ta svara beslut.

12 Region Stockholm, 2022. Hdlsa och vard 2040 — Slutrapport fran Langtidsutredningen
(HSN 2021-2001).
13 Region Stockholm, 2024. Kompetensforsorjningsstrategi (RS 2023—0226).
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Fokusomrdde 4:
Forskning, utbildning,
utveckling och innovation
som starker férmagan att
mota framtidens vardbehov

Fokusomrade 4 och dess strategiska inriktningar syftar till att uppna
foljande mal:

Den digitala, tekniska och biomedicinska utvecklingen majliggor en mer
sammanhallen och effektiv hilso- och sjukvard.

Invanarens vardbehov, perspektiv och upplevelse prioriteras i all digital utveckling.

Digitala och teknologiska framsteg har forenklat och effektiviserat medarbetarnas
dagliga arbete.

Klinisk forskning omfattar savil de mest komplexa och svéra tillstinden som de
stora folksjukdomarna och omréaden av betydelse for individers hilsa.

Karolinska Institutet och hogskolornas utbildningar inom medicin och vard i
samverkan med Region Stockholm sikerstiller en hog kompetensniva och bidrar
till att ratt kompetens finns pa ritt plats i ratt tid.

Hilso- och sjukvarden ges med hog kvalitet utifrdn basta mojliga kunskap.

Vérdinsatser som ar ineffektiva, har en svag risk-nyttobalans eller inte har
tillracklig evidens fasas ut l1opande.

Utveckling som mdjliggdér en sammanhallen
och effektiv halso-och sjukvard

Region Stockholm maéste aktivt delta i utvecklingen inom digitalisering,
teknologi och medicin for att sikerstalla att halso- och sjukvarden kan dra nytta
av de framsteg som gors inom dessa omraden.

Forutsattningar for utveckling ska skapas

Utvecklingen av hilso- och sjukvarden forutsitter att vardens aktorer har goda
digitala formagor samt kapacitet att kunna dra nytta av biomedicinska framsteg.
For att halso- och sjukvarden i Stockholmsregionen fortsatt ska ligga i framkant
behover innovation framjas pa alla nivaer. Digital och teknologisk utveckling

Sida 33
PR 200D o f 1306



som bidrar till en mer sammanbhallen, tillganglig och resurseffektiv vard ska
sarskilt prioriteras. Detta innefattar exempelvis effektiviseringar med hjalp av
AT och automation, konsultationer pa distans, samt utokade majligheter till
egen- och distansmonitorering. Medicinska framsteg, sdsom utveckling av
effektiva behandlingar, precisionsmedicin och vacciner behover tas till vara.
Kostnaderna for detta forvantas dock, framfor allt initialt, bli hoga vilket staller
krav pa prioriteringar i kombination med andra insatser, se fokusomrade 5.

Vid beslut om att utveckla eller upphandla regionovergripande tjanster eller
ansluta till nationella tjanster, ska samtliga vardgivare anpassa sina system eller
ansluta sig i enlighet med regionens beslut. For att skapa goda
planeringsforutsattningar for vardgivarna behover Region Stockholm bedriva
ett langsiktigt och strategiskt arbete inom detta omrade. Hansyn behover aven
tas till mindre, privata vardgivare som till exempel inte upplever sig ha
kompetens och resurser for att sjdlva hantera den typen av inkop.

Forenkla och effektivisera medarbetarnas arbete

For att forenkla och effektivisera medarbetarnas arbete ar det av stor vikt att
integrera teknologiska 16sningar sdsom Al och automation. Genom att
automatisera repetitiva och tidskravande processer inom omraden som
diagnostik, beslutsstod och administration, kan medarbetarnas resurser
omfordelas till mer viardeskapande och patientnira arbetsuppgifter. Al kan
forbattra noggrannheten i diagnostiska bedomningar, erbjuda beslutsstod samt
optimera prioriteringen av arbetsuppgifter. Genom att systematiskt identifiera
och implementera nya arbetsmetoder och teknologiska 16sningar kan
verksamheter sidkerstilla en effektiv resursanviandning och framja langsiktig
organisatorisk utveckling. En forutsattning for att teknologi ska kunna ge
onskad effektiviseringspotential ar att nya tekniska system ar intuitiva,
anvandarvianliga och enkla att forsta.

Nya lakemedel, medicinteknik och precisionsmedicin
Utvecklingen av lakemedel och medicintekniska produkter ar omfattande och
den teknologiska utvecklingen gor att det i framtiden finns stora majligheter till
forbattrad diagnostik och behandling.

Precisionsmedicin kan forandra vardens sitt att arbeta och medfor att
lakemedel och medicinsk diagnostik i allt hogre grad ar delar av samma
behandling. En utmaning ar dock att utarbeta effektiva tekniska verktyg och nya
regelverk for datadelning for forskning, innovation och utveckling av hilso- och
sjukvarden samt omsorgen. Det sker dven en snabb utveckling inom
vaccinationsomradet dar nya vaccin och rekommendationer majliggor att
forebygga fler sjukdomar.
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En stark forsknings-, utbildnings-,
utvecklings- och innovationsférmaga i alla
delar av hélso- och sjukvarden

Cirka 45 procent av den akademiska medicinska forskningen i Sverige bedrivs
inom Stockholmsregionen. Karolinska Institutet ar den storsta
utbildningssamordnaren inom vard och halsa och har ett nara samarbete med
Region Stockholm som regleras i ALF-avtalet.

Universitetssjukvardsenheter ar vardgivare som bedriver forskning, utbildning,
utveckling och innovation (FoUUI), som en del av kdrnverksamheten och val
integrerat i varden. I Region Stockholm finns universitetssjukvardsenheter
(USV-enheter) vid Karolinska sjukhuset, Danderyds sjukhus, Sodersjukhuset,
Sodertilje sjukhus, S:t Eriks 0gonsjukhus, S:t Gorans sjukhus, Ersta sjukhus
samt Stockholms sjukhem. USV-enheter finns ocksa inom centrumbildningarna
vid Stockholms lans sjukvardsomrade (SLSO). Akademiskt primarvardscentrum
ar en av universitetssjukvardsenheterna och de har en tit koppling till de sa
kallade universitetsvardcentralerna.

Dessa USV-enheter har som uppdrag att bedriva forskning, utbildning och att
utveckla sjukvarden. Life Science ar den tredje storsta branschen i
Stockholmsregionens naringsliv, vilket gor den till en motor for bade
huvudstadens och hela landets tillvaxt och internationella attraktionskraft.
Detta gor det mojligt for regionen att ligga i framkant nar det galler medicinsk
forskning och innovativa behandlingsmetoder.

Forskning, utbildning, utveckling och innovation ska
mojliggoras pa alla vardnivader

FoUUTI behover aktivt prioriteras i en hilso- och sjukvard dar den vardagliga
verksamheten kraver stora resurser och ska i sa stor utstrackning som maojligt
integreras i den kliniska vardagsverksamheten. Genom att vardgivare pa alla
vardnivaer medverkar vid planering, finansiering och genomfoérande av
forskning kan fler patienter fran alla vardnivaer inkluderas i kliniska studier och
utvecklingsprojekt. En avgorande faktor ar att patienter kan medverka i
forskning fran alla nivaer inom varden. Detta innebar att det pa varje vardniva
ska det finnas funktioner som har ett tydligt fokus pa forskning, utbildning,
utveckling och innovation. Det kravs tydliga uppdrag, resurser och ett ledarskap
som aktivt stottar FoUUI-arbetet inom hela vardsystemet. Det behovs dven ett
strukturerat arbete som mojliggor for verksamheterna att sprida och
tillgangliggora forskningsresultat till andra aktorer, sa att de kan anviandas fullt
ut i varden.

Klinisk forskning méaste omfatta allt fran de stora folksjukdomarna till de mest
komplexa och svara tillstdinden och de omraden av betydelse for individers halsa
som forskning och innovation inte nar idag. Satsningar pa klinisk forskning bor
inte riktas specifikt till en vardniva, utan utformas for att stimulera samverkan
inom och mellan alla delar av vardsystemet, inklusive kommunal sektor.
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Universitetens och hogskolornas forskning och utbildning inom halso- och
sjukvard ar centrala for att utveckla ny diagnostik och nya behandlingsmetoder.
De ar dven viktiga aktorer vad giller bemanningen av hilso- och sjukvarden
med ratt kompetens pa ratt plats i ratt tid med utgdngspunkt i invédnarnas och
patienternas behov.

En stark samverkan mellan sjukvard, universitet och
naringsliv

Manga aktorer inom hilso- och sjukvardssystemet samarbetar redan med
externa parter, inklusive Karolinska Institutet (KI), Kungliga Tekniska
Hogskolan (KTH), Stockholms universitet (SU), Handelshogskolan (HHS), samt
nationella och internationella organisationer. Dessutom ingar ett stort antal
foretag och forskningsfinansiarer i detta natverk. En stark samverkan mellan
sjukvard, universitet och naringsliv ar en nyckelfaktor for att stirka FoUUI-
kapaciteten under de kommande decennierna.

Stod kontinuerligt utvecklings- och forbattringsarbete

For att mota framtidens 6kande och foranderliga vardbehov kravs ett
kontinuerligt och systematiskt arbete med utveckling och forbattring i hela
hilso- och sjukvardssystemet. Detta innebar att alla aktorer inom varden — fran
ledning till medarbetare — aktivt engagerar sig i att identifiera, analysera och
genomfora forandringar som starker vardens kvalitet, effektivitet och
tillganglighet. Genom att arbeta proaktivt med forbattringsarbete kan varden
bade hantera dagens utmaningar och rustas for att mota framtidens behov.

For att mojliggora detta behover varden framja larande och innovation, basera
beslut pa data, involvera patienter, starka medarbetare och samverka 6ver
vardnivaer for en effektiv och sammanhallen vardkedja.

Vard av hég kvalitet utifran basta mojliga
kunskap

All hilso- och sjukvard ska baseras pa basta majliga kunskap.
Kunskapsmiangden okar hela tiden som en f6ljd av den hoga utvecklingstakten
globalt. System for kunskapsstyrning pa nationell och regional niva har en
nyckelroll for att sikra kvalitet, prioriteringar och utveckling inom hela
sjukvarden. Kunskapsstyrning syftar till att tillgangliggora aktuell kunskap i
varje patientmote vilket bidrar till en kunskapsbaserad, resurseffektiv och
jamlik vard av hog kvalitet. En utvecklad och valfungerande kunskapsstyrning
ar ocksa en forutsattning for att stirka kompetensen hos medarbetarna i
varden.

Sadkerstidll kunskapsbaserad vard och fasa ut insatser som ar
ineffektiva, har en svag risk-nyttobalans eller inte har
tillracklig evidens

I det nationella systemet for kunskapsstyrning tar regionerna gemensamt fram
kunskapsunderlag och respektive region arbetar sedan for att kunskapen infors
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och anvands. De regionala programomréadena (RPO), som speglar de nationella
programomradena (NPO), tillgdngliggor kunskapsstod i motet mellan vardens
medarbetare och patienten, foljer upp och analyserar behandlingsprogram och
verkar for forbattringar i vardens verksamheter.

En viktig del av de regionala och nationella programomradenas arbete ar att
identifiera och stodja implementeringen av evidensbaserade, kostnadseffektiva
metoder i varden. Det innebar aven att identifiera och minska vardinsatser som
ar ineffektiva, har en svag risk-nyttobalans eller inte har tillracklig evidens.
Syftet med att fasa ut denna typ av vard ar att sakerstalla att hilso- och
sjukvardens resurser anvands effektivt och att varden forblir jamlik och av hog
kvalitet. Arbetet sker i linje med modellen Kloka kliniska val och
Socialstyrelsens riktlinjer for att minska vardinsatser som inte bidrar till
patientens hilsa. Utfasningen kraver ett aktivt och strukturerat arbetssitt samt
ledarskap och kollegialt stod i varden.

Kvalitetsdata som kalla till forbattringar

Under de senaste 20 aren har ett stort antal (150) kvalitetsregister byggts upp.
Dessa kvalitetsregister utgor idag en central del av kunskapsstyrningen inom
hélso- och sjukvarden. Registren samlar individbaserade data som anvéands for
att kontinuerligt utveckla kvaliteten i varden samt for forskning och innovation.
Genom registren kan vardgivare folja sina resultat i realtid, och de mojliggor
aven uppfoljning av hur varden bedrivs pa olika nivaer.

Prioriterade utvecklingsomraden pa cirka fem ars sikt innebar fortsatt
utveckling av kvalitetsregistren, exempelvis harmonisering av
registerstrukturen, automatisering av dataregistrering, integration av register
med huvudjournalsystemet samt forbattrad datatillganglighet for forskning och
verksamhetsutveckling. Pa langre sikt ar utvecklingen av registerstrukturen mer
osaker men halsodata forvantas fa en allt storre betydelse for kvalitetsarbete,
forskning och innovation. Det forutspas att data kommer att kunna hamtas
direkt fran primérsystem och delas mellan olika verksamheter och lander,
exempelvis inom ramen for EHDS. Dock kommer juridiska, tekniska och etiska
forutsattningar sannolikt att paverka och begransa utvecklingstakten.

Systematiskt patientsdakerhetsarbete

Den snabba medicinska utvecklingen bidrar till att nya och tidigare okdnda
risker for patientsakerheten kan uppsta varfor kunskap om patientsiakerhet ar
en nodvandighet bade i den patientnira verksamheten och i vardens ledning
och styrning.

Vardskador orsakar inte bara onodigt lidande och i varsta fall dodsfall, utan
leder ocksa till hoga kostnader och minskat fortroende for varden. Vardgivare
ska fortsatt arbeta systematiskt for att oka patientsakerheten och minska
undvikbara vardskador. En avgorande del i detta arbete ar att systematiskt
utreda alla avvikelser som uppstar, analysera orsakerna och omsitta resultaten i
konkreta forbattringsforslag for att starka patientsakerheten ytterligare.
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Fokusomrade 5:
Ett hallbart och robust hélso-
och sjukvardssystem

Fokusomrade 5 och dess strategiska inriktningar syftar till att uppna
foljande mal:

Hailso- och sjukvarden ar resurseffektiv, klimatneutral och anpassningsbar till
forandringar i demografi, teknik och samhallsbehov, vilket innebar att systemet
effektivt nyttjar tillgdngliga resurser. Samtidigt kan varden anpassa sig efter nya
behov, som en dldre befolkning eller nya sjukdomar, och ta till sig nya teknologier
och behandlingsmetoder.

Halso- och sjukvarden erbjuder en jamlik, trygg och tillganglig vard som utgar ifrdn
invanarnas vardbehov och framjar delaktighet och inkludering. Detta bidrar till att
invanarna har hogt fortroende for varden.

Halso- och sjukvarden har férmagan att uppratthélla vard och motsta pafrestningar
aven vid avbrott i normal verksamhet, oavsett om orsaken ar smittspridning,
storningar i vatten- eller elforsorjning, extremviader, sabotage,
bemanningsutmaningar eller arbetsmiljoproblem.

Medarbetarna ar forberedda och har den nodvandiga kompetensen och
beredskapen for att hantera situationer vid hojd beredskap, terrorangrepp, kris
eller krig.

Langsiktig hallbarhet genom prioriterad och
balanserad resursanvandning

Social, miljomassig och ekonomisk héllbarhet dr inbordes beroende av varandra
och ingen del kan nas pa bekostnad av en annan.

Ekonomisk hdllbarhet - effektiv resursanvandning och
strategiska prioriteringar

Ekonomisk héllbarhet syftar till att uppratthalla och framja en stabil och
langsiktig ekonomisk utveckling sa att 4ven framtida generationer har mojlighet
att tillgodose sina behov. For att uppna detta identifieras och prioriteras de
atgarder som ger storst samhallsnytta och maluppfyllelse inom ramen for
tillgangliga skattemedel.

Med en viaxande andel dldre och kroniskt sjuka i befolkningen och en
minskande andel arbetsfora, blir forandringar och effektiviseringar i varden
avgorande for att bibehédlla kvaliteten. Det kravs nya, mindre personalintensiva

Sida 38
PP 215 i f 1306



losningar, fortsatt utveckling av tekniska verktyg, kade majligheter for
invanarna att ta ansvar for sin egen hilsa och vard samt okat fokus pa
forebyggande vard som minskar vardbehovet.

For att bromsa kostnadsutvecklingen behover Region Stockholm, tillsammans
med samverkansparters, sikra att vilfairdens samlade resurser anviands klokt
oberoende av huvudman och vardgivargranser. Personalens kompetens och
engagemang maste fortsatt tas till vara i nodvandiga forandringsprocesser for
en forbattrad och an effektivare vard.

Allt beslutsfattande ska genomsyras av langsiktigt god ekonomisk hushallning.
Alla aktorer inom Region Stockholm ska striva efter en ekonomi i balans och
foljsambhet till den budget som ar beslutad av fullmaktige. Detta innebar bland
annat att fortlopande arbeta med att minska kostnadsutvecklingstakten och
effektivisera hilso- och sjukvardsystemet. Utifran en samlad analys av hela
regionens vard ska tydliga prioriteringar goras for att vardens resurser anvands
sa att de ger bast mojliga hilsa och livskvalitet utifran befolkningens behov och
skapa en jamlik och tillganglig vard efter behov.

Miljomadssig hallbarhet — minskad miljo- och klimatpaverkan
Miljomassig héllbarhet innefattar klimatpaverkan, naturresursanvandning,
biologisk méngfald, ekosystemtjanster, miljo- och hilsoskadliga utslapp, giftfri
miljo och buller.4 Region Stockholms miljé- och klimatpaverkan behover
fortsatt minska for att na klimatneutralitet och verksamheterna behover vara
robusta och klimatanpassade.

Region Stockholm har lange arbetat for en okad resurseffektivitet, forlangd
livslangd for produkter, minskade utslapp fran forbrukningsmaterial,
utrustning, textilier och livsmedel samt for 6kad cirkularitet, men arbetet
behover kontinuerligt utvecklas och intensifieras for att na klimatneutralitet.
Optimerade vardprocesser med resurseffektiva produkt- och materialfloden,
fortsatt arbete for att reducera de direkta utslappen exempelvis for medicinska
gaser samt att arbeta personcentrerat och sjukdomsforebyggande och darmed
minska vissa typer av vardbehov, ar ndgra av de aspekter som kan bidra till att
minska hilso- och sjukvardens negativa paverkan pa miljo och klimat.

Konsumtion av vard, inklusive lakemedel och forbrukningsartiklar, har en
miljo- och klimatpaverkan. Med en aldrande befolkning och vixande vardbehov
finns en risk for att utslappen fran hilso- och sjukvardssektorn i stéllet 6kar,
vilket ytterligare understryker behovet av att reducera utslapp.

Som samhallsviktig verksamhet finns hogt stéllda krav pa att hilso- och
sjukvérden ska vara robust och anpassningsbar for att mota olika utmaningar
och kriser som exempelvis stora olyckor, pandemier och naturkatastrofer, vilket
bland annat kréaver en starkt forsorjningsberedskap. Detta ger ytterligare
komplexitet i arbetet med att minska den negativa paverkan pa miljo och
klimat.

14 Region Stockholm, 2021. Hdllbarhetspolicy (RS 2019—0857)
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Social hdllbarhet - en jamlik vard som ar tillgdanglig for alla
Ett socialt hallbart samhalle innebar ett jamlikt och jamstallt samhalle utan
orattfardiga skillnader, dar manniskor lever ett liv med god halsa och har hog
tolerans och fortroende for varandra och samhallet i stort. For hilso- och
sjukvarden innebar det att erbjuda en jamlik, trygg och tillgdnglig vard som
utgar ifran invanarnas vardbehov och framjar delaktighet och inkludering.

Jamlik vard innebar att alla, vid behov och pa lika villkor, ska ha tillgang till
halso- och sjukvard. Detta betyder inte att varden ska erbjudas pa samma satt
och i samma utstrackning till alla, utan den behover anpassas efter individuella
behov och forutsattningar. Genom att arbeta med universell utformning, dar
losningar utformas sa att de fran borjan fungerar for s& manga som mojligt,
minskar behovet av sarlosningar. Samtidigt behovs individuella och anpassade
losningar som komplement for att mota de ojamlika forutsattningarna for halsa.
Tjansterna behover utvecklas i samarbete med invanare och patienter for att pa
basta satt mota deras varierande behov och forutsattningar.

Tillganglighet ar avgorande for en jamlik vard. Mojligheterna att na halso- och
sjukvarden ska vara likvardiga oavsett personliga forutsiattningar. Tillganglighet
omfattar mer dn vantetider och koer. Det inkluderar dven geografisk narhet,
digital tillganglighet, anpassade oppettider och fysisk tillganglighet. I begreppet
ingar ocksa ett gott bemotande, trygghet i kontakt med varden, samt att hilso-
och sjukvarden ar utformad sa att den inte begransar eller utestanger nagon.

Invanarnas fortroende for halso- och sjukvarden har starka samband med
upplevelsen av att ha tillgang till den vard man behover, men det finns stora
skillnader i fortroendet mellan olika grupper i samhallet. Satsningar pa okad
tillganglighet, god kontinuitet och personcentrering som starker patientens
delaktighet kravs for att nd en mer jamlik vard som éar tillganglig for alla. Det ar
sarskilt viktigt for sarbara grupper och personer med langvarig ohalsa.

Arbetet med social héllbarhet inkluderar ocksa att motverka diskriminering
utifran diskrimineringsgrunderna samt att ge sirskild uppmarksambhet till
grupper med forstarkta rattigheter. Dessa ar barn, personer med
funktionsnedséttningar samt nationella minoriteter.

Ett strukturerat prioriteringsarbete for att sakerstadlla
kostnadskontroll och jamlik vard

Principen om vard efter behov ska genomsyra beslutsfattande pa alla nivaer i
halso- och sjukvarden — fran politiska beslut till de beslut som
vardprofessionerna fattar. Kunskapsbaserad prioritering av tillgiangliga resurser
samt evidensbaserad och datadriven styrning ar centralt for att uppna en
héllbar och effektiv halso- och sjukvérd.

Genom horisontella prioriteringar mellan virdomraden och patientgrupper
enligt den etiska plattformen kan resurser fordelas mer effektivt inom halso-
och sjukvarden. Det innebar att insatser anpassas efter befolkningens behov och
ges pa basta effektiva omhéndertagandeniva. Effektivare resursanviandning kan
aven uppnas genom att ersiatta behandlingar och andra vardatgarder med
billigare alternativ, som ger likvardig eller storre patientnytta.
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Jamlik vard innebar att den som har det storsta behovet av halso- och sjukvard
ska ges foretrade. For att sakerstilla att varden fordelar sina resurser dar de gor
storst nytta, kravs en hog grad av prioriteringsforméga. Prioritering kan
innebara allt fran o6vergripande politisk resursprioritering till de beslut som
fortlopande tas i den kliniska vardagen. Nar det giller prioriteringar av enskilda
patienter ar varje fall unikt och maste bedomas utifran den enskilde patientens
behov och de unika forutsattningarna i just den situationen, med vagledning av
de etiska principerna.s

De prioriteringar som gors for att fordela resurser inom en sjukdomsgrupp
kallas vertikala prioriteringar. Har ar personcentrerade och sammanhallna
vardforlopp for olika diagnoser och hilsoekonomiska analyser viktiga verktyg
som gor att varden kan sakerstilla att insatserna fokuserar pa det som ger storst
nytta for patienterna. Exempelvis kan varden anvanda prediktiv analys for att
identifiera patienter som loper risk att utveckla kroniska sjukdomar och sitta in
forebyggande atgarder i ett tidigt skede.

Manga strategier kan leda till kostnadsbesparande effektiviseringar men dessa
kan ocksa bidra till ambitionshojningar.'¢ Till exempel kan ny teknik och nya
behandlingsmetoder bidra med effektiviseringar och hélsovinster men kan
ocksa skapa en 6kad efterfragan pa halso- och sjukvard. Inférande av ny teknik
riskerar aven att gynna individer med goda socioekonomiska forhallanden'”.
Inférandet av nya tekniska losningar och metoder inom halso- och sjukvarden
ska darfor utga fran olika gruppers och individers behov och férutsattningar.
Detta innebar dock inte att varden ska erbjudas pa samma satt eller i samma
omfattning for alla. For vissa kan tekniska losningar vara mer andamalsenliga,
medan ett fysiskt besok kan vara mer lampligt for andra. Genom att utnyttja de
mojligheter som tekniken erbjuder kan resurser frigoras och omfordelas till dem
som behover dem mest.

Skapa férmaga till omstéllning vid férandrade
forutsattningar och behov

Som beskrivs i fokusomrade 3 forviantas stora framsteg inom omraden som
digitalisering, teknologi och medicin. Exakt hur denna utveckling kommer att se
ut ar dock omojligt att forutse. Hur val hélso- och sjukvarden kan dra nytta av
dessa framsteg kommer i hog grad att bero pa dess formaga att anpassa sig till
forandrade forutsittningar.

Haélso- och sjukvarden paverkas i hog grad av samhalleliga handelser och maéste
darfor vara rustad att hantera invdnarnas vardbehov i bade forutsagbara och

15 De etiska principerna for prioriteringar i halso- och sjukvarden: manniskovardesprincipen,
behovs- och solidaritetsprincipen, kostnadseffektivitetsprincipen.

16 Vard- och omsorgsanalys, 2024. Redo for framtiden? Rapport 2024:1. Tillganglig fran:
https://www.vardanalys.se/digital-publikation/redo-for-framtiden/

17 Poli, Ariana, 2021. A Divided Old Age through Research on Digital Technologies. Tillganglig
fran: A Divided Old Age through Research on Digital Technologies
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oforutsedda kriser. Genom att vara flexibel och proaktiv kan varden inte bara
mota utmaningarna utan ocksa anpassa sig till en alltmer osdker omvarld.

En anpassningsbar och resilient hdlso- och sjukvard

I stallet for att forsoka eliminera de osakerheter som praglar framtiden bor
fokus ligga pa att utveckla effektiva mekanismer for att hantera dem, sdsom
strategisk framsyn och anpassningsformaga. Genom att acceptera osidkerhet
som en naturlig del av verksamheten och satsa pa att bygga anpassningsbarhet
och resiliens kan bade individer och organisationer battre navigera i en
foranderlig och komplex varld.

Resiliens kan beskrivas som formagan att hantera forandringar men ocksa att
aterhdmta sig och utvecklas vidare trots motgangar och pafrestningar. For att
stiarka denna forméga bor Region Stockholm dra nytta av trender och
erfarenheter fran tidigare kriser och forandringar. Genom att systematiskt
arbeta med larande och forandring kan verksamheterna bygga en robust
formaga att hantera forandringar, std emot kriser och méta forutsedda och
oforutsedda utmaningar.

Sakerstall de viktigaste samhallsfunktionerna och ndédvandig
forsorjning

I det senaste forsvarsbeslutet'® betonas vikten av att hilso- och sjukvarden har
en robust kapacitet for att hantera skadade och déda i krigssituationer. Det ar
avgorande for att skydda civilbefolkningen, uppratthalla fortroendet for
myndigheterna, och bevara stridsviljan hos bade militar personal och
allmanheten. Varden behover sarskilt forbereda sig for att kunna omhanderta
allvarliga, svara eller kritiska traumaskador inklusive epidemier och anvandning
av massforstorelsevapen. Prioriteringsformagan i varden kommer att skiarpas
ytterligare och kapaciteten for akutkirurgi och intensivvard behover kunna
utokas betydligt vilket stéller stora krav pa tillgang till personal, lokaler,
lakemedel, sjukvardsmaterial och medicinteknisk utrustning men ocksa pa
formaga till ledning, koordinering och beslut. Beslutet understryker ocksa
vikten av att sakerstilla forsorjningsberedskapen for exempelvis lakemedel och
sjukvardsmaterial under minst tre manader vid kris.

Forbered vardens medarbetare

For att regionen ska vara en trygg plats att leva och bo i och for att minska
storningar i halso- och sjukvarden, méaste grundldggande kontinuitetsplanering,
kris- och katastrofberedskap, it- och informationssiakerhet vara en naturlig del i
varje medarbetares vardag. Vetskapen kring vad som forvantas av medarbetare i
vardag och hiandelse av kris eller krig behover vara uppdaterad och tydlig.
Samhallsbarande aktorer som exempelvis hilso- och sjukvarden behover
standigt 6va infor olika krisscenarion.

Bygg kapacitet genom langsiktig investering i infrastruktur
Regionens vardfastigheter ar till delar dldre och i behov av omfattande
upprustning och modernisering, och de krav som stills pa arbetet med att

18 Forsvarsutskottets betdnkande, 2024/25:F6U2. Totalforsvaret 2025-2030. Hamtad fran
CoBDDDB4-4C05-402B-904D-8DD381BF1733
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starka Region Stockholms verksamhetsskydd och beredskap kraver
robusthetshéjande investeringar och atgarder.

Region Stockholms fastigheter ska vara robusta och utformade si att de ger
forutsattningar att uppratthalla verksamheten i samband med storningar, kriser
och krig. Det ska finnas redundans i kritiska fastighetstekniska system, liksom
forutsattningar till snabbt aterstillande.

Nar nya fastigheter byggs och da fastigheter och lokaler byggs om ar det viktigt
att sakerstilla att det byggs in en flexibilitet i fastigheten/lokalen for eventuellt
forandrade behov av nyttjande. Investeringarna ska aven synkroniseras mer
med befolkningens vardbehov samt med planeringen och bestillningen av
sjukvard. Vagledande principer och en 6vergripande bedomning av behovet for
upprustning och byggnation av vardlokaler beskrivs i Bilaga 4 Plan for
langsiktig slutenvardskapacitet.
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Arbetet framat med malbild
och strategisk plan

Malbild 2040 och strategisk plan faststiller den langsiktiga inriktningen for
hélso- och sjukvarden, inklusive tandvarden, i Region Stockholm. Den ska vara
vagledande for regionen inom ramen for ordinarie planering och
beslutsprocesser samt utgora grunden for alla nya och reviderade styrande
dokument. Den ar riktad till framfor allt halso- och sjukvardens beslutsfattare
och ledare inom regionen och syftar till att ska skapa forutsattningar for
styrning och gemensam riktning for att kunna méta framtidens vardbehov.

For att lyckas na maélbilden till 2040 maste arbetet paborjas nu och ske savil
strategiskt och taktiskt som operativt och forandringar i kultur och arbetssatt
behover genomforas. En forutsattning for att lyckas med en forandring ar att
fortroendevalda, ledare och chefer bar ansvaret och stodjer forandringen pa den
niva de verkar.

Malbilden och den strategiska planen kommer att kommuniceras i manga olika
forum. Mélet ar att alla som verkar i Region Stockholms vardsystem ska kdnna
till mélbilden och riktningen framat. Det ar viktigt for att kunna ta medvetna
beslut, kunna prioritera och darmed valja bort delar som inte leder oss mot
malbilden.

Uppfoljning av malbilden ska i huvudsak ske i ordinarie uppfoljning. Dock
behover de nuvarande indikatorerna ses over, och vid behov ska nya indikatorer
utvecklas.
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Rekommendationer

Som tidigare namnts baseras malbilden och den strategiska planen i huvudsak
pa befintliga kunskapsunderlag och styrande dokument. En genomlysning av
styrande dokument har gjorts och styrande dokument som behover justeras,
avskaffas eller kompletteras redovisas nedan. Kunskapsunderlag och styrande
dokument som anvants som underlag redovisas i bilaga 2.

Den sammantagna bedomningen ar att den majoriteten av befintliga styrande
dokument gar i linje med den nya malbilden och strategiska planen. Nedan
redovisas foreslagna forandringar samt prioriterade utredningar for att na
malbilden.

Styrande dokument som foreslds avskaffas

Malbild 2040 och strategisk plan foreslas ersatta den tidigare Framtidsplanen
for halso- och sjukvarden. Mot bakgrund av detta foreslas Framtidsplanen och
tillhorande genomforandeplaner avskaffas.

e Framtidsplan for hélso- och sjukvarden (LS 1104-0624)

e Framtidsplan for hilso- och sjukvarden - forsta steget i genomforandet
(LS 1109-1229)

e Framtidsplanen andra steget — konkretisering av det fortsatta arbetet (LS
1304-0527)

e Framtidsplanen — Tredje steget i genomférandet (LS 1409-1068)

I regionens budget 2019 fattade regionfullmaktige beslut om att det skulle
presenteras en 6vergripande primarvardsstrategi, med en strategisk inriktning
och mal for en starkt primarvard; Primarvardsstrategi 2019-2025. Den
beslutades i HSN i juni 2019 och f6ljdes av en plan for genomforande som
beslutades 2022. Bade primarvardsstratregin och genomforandeplanen stracker
sig till 2025 och de viktigaste strategierna for en omstallning till nara vard
bedoms tackas av den strategiska planen. Darfor foreslas det fortsatta arbetet
med omstillningen till nira vard efter 2025 inforlivas i Malbild 2040 och
strategisk plan och att primarvardsstrategin och tillh6rande genomférandeplan
avskaffas:

e Primarvardsstrategi 2019-2025 (HSN 2019-0945)
e Genomforandeplan for niara vard (HSN 2021-1966).
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Om uppdraget

I Region Stockholms budget for 2023 (RS 2022-0123) beslutades att under
mandatperioden ta fram en uppdaterad framtidsplan for héalso- och sjukvarden.
I budget 2024 (RS 2023-0160) uppdrogs hélso- och sjukvirdsnamnden att, i
samrad med primarvardsndmnden, ta fram en strategisk plan och malbild for
hailso- och sjukvérden. I hdlso- och sjukvardsndmndens verksamhetsplan for
2024 (HSN 2023-0262) beskrevs uppdraget narmare. I budgeten for 2025 (RS
2024-0217) aterupprepades uppdraget med nagra mindre justeringar och det
fastslogs att arbetet ska slutféras under 2025.

Avgransningar

Malbild 2040 och strategisk plan hanterar priméart det regionala ansvaret for
halso- och sjukvérd. Det gemensamma arbetet mellan regionen och
kommunerna hanteras i huvudsak genom huvudéverenskommelsen (HOK),
lansovergripande handlingsplanen for god och nira vard och omsorg i
Stockholms lan (2024—2030) och 6verenskommelser.

Arbetssatt

Arbetet har bedrivits i projektform inom héilso- och sjukvardsforvaltningen. En
styrgrupp for projektet har letts av halso- och sjukvardsdirektoren tillsammans
med ett antal representanter for olika funktioner inom Region Stockholms
forvaltningar.

Planering och genomforande

Inledningen av 2024 dgnades at forberedande arbete i form av en
kunskapssammanstillning, dar underlaget fran den tidigare utredningen halso-
och sjukvarden 2040 utgjorde en viktig del, och att kartligga pagaende
strategiska initiativinom Region Stockholm. Detta gjordes genom en
genomgang av styrande dokument. I dessa identifierades vilka inriktningar som
ir beslutade, av vem och i férekommande fall hur linge de ir giltiga. Aven
pagaende strategiska arbeten listades och kontakter etablerades. Darutover
gjordes en intressentanalys.

Efter detta gjordes detaljerad planering for det fortsatta arbetet och under
hosten mer konkret arbete att ta fram en malbild och strategisk plan. I detta
utgjorde dialog i olika former en viktig del i arbetet dar fyra workshops med en
brett sammansatt grupp var grunden, se nedan.

Mot slutet av 2024 gjordes en avstamning gentemot det arbete som gjordes
under fasen med kartldggning under borjan av aret. Den strategiska planen
stimdes av mot styrande dokument i syfte att se om det beh6vs nya sadana
alternativt om nagot behover kompletteras alternativt kan avskaffas.
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Inledningen av 2025 dgnades &t att fardigstilla forslag till méalbild och strategisk
plan. Darefter forberedelser for den formella beslutsprocessen.

Dialog med vardens intressenter

Workshopar med utsedda representanter

En utgdngspunkt har varit att arbetet ska ske i bred dialog med vardens
intressenter. Darfor planerades tre olika workshops under 2024. Dessa
utokades med ytterligare en i januari 2025.

Till dessa inbjods olika grupper att utse foretradare. Ungefar 30 foretradare
bjods in som representerade fortroendevalda, fackliga organisationer,
pensionarsorganisationer, organisationer som foretrader personer med
funktionsnedséttning, kunskapsstyrningsorganisationen, nationella minoriteter,
Branschradet (privata vardgivare), Karolinska institutet, Stockholms léans
sjukvardsomrade (SLSO), Kommunalférbundet Sjukvard och omsorg i Norrtilje
(KSON), sjukhusen samt forskning och innovation pa regionledningskontoret.

Att samla olika foretradare i samma workshopar hade flera syften. Dels for att fa
ta del av olika perspektiv och fa dessa att motas i en konstruktiv dialog, dels att
samla in konkreta forslag pa onskvirda forbattringar. Ett ytterligare syfte var att
forankra bade innehall och process, med utgangspunkten att en gemensamt
framtagen malbild och strategisk plan har storre sannolikhet att fa genomslag
vid den kommande implementeringen.

Den forsta workshopen fokuserade 6vergripande pa maélbilden, var vill vi vara
2040 samt en avstamning av kunskapssammanstillningen for att sikerstilla att
viktiga perspektiv inte hade missats. Den andra handlade om att fortsétta
formulera malbilden samt identifiera de fragor eller omraden som ar viktiga for
att na mélbilden. Det tredje tillfallet fokuserade pad avstamning av forslag till
malbild och fortsatt arbete med innehall till den strategiska planen. Det fjarde
tillfallet syftade till forankring och justering av framtaget forslag.

Ovrig dialog

Dessa workshopar har kompletterats med dialog i andra forum, sdsom
Samverkansradet, Pensionidrsradet, Branschradet och forum for samverkan med
nationella minoriteter. Vidare har dialog skett med representanter fran
akutsjukhusen pa Sjukhusgemensamt méte, representanter for vardval
vardcentral, de fackliga organisationerna, Sjukvardsledningsgruppen samt
patient- och nirstdenderad vid sjukhusen och Stockholms lans

sjukvardsomrade (SLSO). Aven den politiska styrgruppen VIS (Vard i
samverkan) samt tjanstestyrgruppen for densamma, Region Stockholms
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centrumbildningar, Regiondirektoren och andra berorda pa
regionledningskontoret, sisom sjukvardsdirektoren samt representanter for
ekonomi och finans, héllbarhet, forskning och innovation och strategisk HR, har
involverats. Slutligen har ocksé internt arbete pa hilso- och
sjukvardsforvaltningen genomforts i form av bland annat workshopar i olika
forum. Slutligen har ocksa internt arbete pa hilso- och sjukvardsforvaltningen
genomforts i form av bland annat workshopar i olika forum.

Projektgruppen deltog dven pa Jarvaveckan 2024 i syfte att fanga in ungas
tankar om sjukvarden.
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Inledning

Malbild 2040 och strategisk plan baseras i huvudsak pa befintliga
kunskapsunderlag och styrande dokument. Denna bilaga sammanstaller de
regionala styrande dokument och kunskapsunderlag som har anvints i arbetet.
De styrande dokumenten ar indelade efter fokusomraden och redovisas endast
en gang, aven om vissa ar relevanta for flera omréaden.

Fokusomrade 1: Personcentrerad vard med stirkta
mojligheter till egenvard
Egenvardsstrategi HSN 2019-1650

Regionalt stillningstagande till nationell malbild for 1177 HSN 2022-0552

Fokusomrade 2: Sammanhallen vard efter behov med
vardcentralen som nav
Mal och strategisk inriktning f6r primarvarden 2019-2025 HSN 2019-0945

Genomforandeplan for nara vard HSN 2021-1966
Handlingsplan for fast lakarkontakt PVN 2024-0114
Geografiska principer for hilso- och sjukvéarden (riktlinje) HSN 2023-0772
Plan f6r vardplatser som moter behovet HSN 2023-0879
Handlingsplan for god och néra vard och omsorg i PVN 2023-1119

Stockholms lan 2024-2030

Specifika vardgrenar/patientgrupper
Sjukvardsregional cancerplan Stockholm Gotland 2024-2027 HSN 2023-0304

Handlingsplan for fast likarkontakt PVN 2024-0114

Prognos och kapacitetsplan for forlossningsvarden i Region

HSN 2024-0672
Stockholm 2025-2028 47007

Bestillarplan vard av dldre HSN 2022-0364
Sammanhallen vard i hemmet - rapport HSN 2023-0819
Bestallarplan - specialistpsykiatri for vuxna HSN 2023-0204
Nivastruktur for atstorningsvarden och konsekvenser for HSN 2023-0303

framtida bestéllningar

Folkhalsa

Strategi for frimjande av psykisk hélsa och vilbefinnande RS 2020-0457
samt forebyggande av psykisk ohilsa 2022-2030
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RS 2020-0469, RS

Strategi for suicidprevention
2020-0456

Fokusomrade 3: En attraktiv och hallbar arbetsmiljo dar
kompetensen stindigt utvecklas
Kompetensforsorjningsstrategi RS 2023-0226

Plan for dimensionering av ST-tjanster i allmanmedicin HSN 2023-0517
2024 till 2034

Fokusomrade 4: Forskning, utbildning, utveckling och
innovation som stirker formagan att mota framtidens
vardbehov

Policy for innovation och digitalisering LS 2015-0833

Innovationsstrategi for Region Stockholm RS 2019-0672

Life science-strategi for Stockholmsregionen RS 2019-0751

Regional lakemedelsstrategi 2023-2026 VKN 2022-0161

Forsknings-, utbildnings- och utvecklingsstrategi 2021-2024 RS 2019-0750

Fokusomrade 5: Ett hallbart och robust hilso- och
sjukvardssystem

Ledning, styrning och ekonomi

Region Stockholms budget 2025 RS 2024-0217

Policy och riktlinje for god ekonomisk hushéallning RS 2023-0414

Hallbar regional utveckling

RUFS 2050 RS 2019-0533

Hallbarhetsstrategi 2022-2027 RS 2020-0779

Haéllbarhetspolicy RS 2019-0857

Sdkerhet och krisberedskap

Regional riktlinje och handlingsplan for 6kad

patientsdkerhet RS 2023-0520

Policy for verksamhetsskydd RS 2020-0147
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Krisberedskapsplan och katastrofmedicinsk beredskapsplan RS 2019-1092
Epidemi- och pandemiplan for Region Stockholm RS 2022-0548

Kunskapsunderlag
En sammanstallning av befintlig kunskap som utgjort basen for arbetet
redovisas i bilaga x Kunskapssammanstillning.

Hailso- och sjukvéarden 2040 HSN 2021-2001
Utvirdering framtidsplanen HSN 2023-0495
Overgripande analys av virdbehov och

vardkonsumtionsutveckling ar 2025-2032 for Region HSN 2023-0709
Stockholm

2R§§;onala programomradens mal och insatsplaner 2024- HSN 2024-0236
Kommissionen for arbetsmiljon i hélso- och sjukvarden - RS 2023-0233
slutrapport

Region Stockholms trendanalys!
Utbildnings- och arbetsmarknadsprognos till 20352
Folkhéalsorapport 20233

thttps://www.regionstockholm.se/490461/contentassets/191377c3ecdd41fgacaigq72a07

bsad2o/trendanalys-2023/

2 https://www.regionstockholm.se/statistik-och-fakta/arbetsmarknad-och-

utbildning/utbildning/#level-2

3https://www.folkhalsorapportstockholm.se
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Sammanfattning

Denna rapport sammanfattar den kunskap som ligger till grund fo6r Malbild
2040 och strategisk plan.

Befolkningen blir allt friskare, men utvecklingen med en vaxande grupp aldre
innebar att sjukdomsbordan och vardbehoven okar totalt sett. Det finns
samtidigt betydande skillnader i hédlsa och vardsokande mellan olika grupper.
Slutenvardsbehoven per invanare forviantas fortsatt minska samtidigt som den
demografiska utvecklingen kommer innebara ett 0kat antal patienter med
komplexa vardbehov.

Inriktningen ar att vardstrukturen utvecklas mot en néra vard vilket forvantas
genomsyra hela vardkedjan — frdn primarvarden till den hogspecialiserade
varden. Varden forvantas bli mer personcentrerad och utvecklingen gar mot att
ge patienter vard som ar skraddarsydd efter patientens egna forutsattningar och
behov. Teknisk utveckling mojliggor fjarrkonsultationer, overvakning av
patienter pa distans och mer sjukvard i hemmet. Nya ldkemedel och
medicintekniska produkter gor det mojligt att forlanga livet och forbattra
livskvaliteten for de som idag har svarbehandlade eller obotliga sjukdomar.

Klimatforandringarna paverkar och nar temperaturen stiger riskerar fler att
drabbas av extremvader. Digitaliseringen okar effektiviseringspotentialen men
medfor ocksa konkurrens om kompetens samt krav pa sikra, digitala 16sningar i
varden. Med den 6kande komplexiteten i virlden, geopolitiska hot och Sveriges
Natomedlemskap okar behovet av att forstiarka det civila forsvaret och
siakerheten, inklusive hanteringen av cyberhot. Valfardsbrottsligheten vantas
fortsitta ta sig nya uttryck och former i takt med 6kad digitalisering och andra
omvarldsforandringar och i sjukvardens organisering. Trenden mot okad statlig
styrning bedoms fortsitta.

Sannolikt finns det fortsatt brist pa flera halso- och sjukvardsprofessioner. For
att attrahera, behalla och utveckla personal behovs attraktiva arbetsgivare, nya
arbetssitt och lopande kompetensutveckling.

Kostnaderna kommer att oka i takt med befolkningsokningen, den aldrande
befolkningen samt okade krav pa kvalitet och tillgadnglighet. Samtidigt kommer
personer i yrkesverksam alder behova forsorja allt fler personer som gatt i
pension i och med den demografiska utvecklingen. Teknologiska framsteg och
medicinska innovationer kan ocksé leda till 6kade kostnader, atminstone
initialt. Region Stockholm kommer sannolikt att stallas infor
budgetbegransningar och krav pa effektiviseringar, vilket okar kraven pa
prioriteringar.

Fortroendet for varden ar nagot lagre i Region Stockholm an for riket som
helhet. Befolkningens fortroende och tillit till den offentliga hilso- och
sjukvarden paverkar bendgenheten att soka vard och ar viktigt for vardens
legitimitet och uppratthallande pa lang sikt.
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1Inledning

1.1 Dokumentets syfte, innehall och
disposition

Detta dokument syftar till att utgora kunskapsbasen for Region Stockholms
Malbild 2040 och strategisk plan. Dokumentet beskriver trender inom ett antal
centrala paverkansomréaden. For varje avsnitt finns tillbakablickande och
beskrivande delar samt framéatblickande delar.

Den information som presenteras i detta dokument baseras i huvudsak pa
nedanstdende dokument. Nar informationen hamtas fran andra kallor hanvisas
till dessa.

®m Langtidsutredningen — Halso- och sjukvarden 2040 (HSN 2021-2001)
m Utvardering av Framtidsplanen (HSN 2023-0495)

m Overgripande analys av virdbehov och vrdkonsumtionsutveckling &r 2025-2032
for Region Stockholm (HSN 2023-0709)

m  RUFS 2050 inkl. Region Stockholms trendanalys 2023
m Folkhilsorapport 2023

m Region Stockholms utveckling mot Nira vard genom priméarvardsstrategin och dess
genomforandeplan (HSN 2019-0945)

1.2 Grundlaggande lagar och principer for
hélso- och sjukvard

Tillgang till halso- och sjukvard ar en grundlaggande mansklig rattighet! och en
viktig faktor for att uppratthalla social jamlikhet och minska halsoklyftor i
samhallet?. Halso- och sjukvardslagen (2017:30), tandvardslagen (1985:125),
patientlagen (2014:821), patientsikerhetslagen (2010:659) samt
patientdatalagen (2008:355) utgor grundpelarna for regleringen och
uppratthéallandet av en trygg, kvalitativ och personcentrerad hilso- och
sjukvard.

Halso- och sjukvardslagen faststialler malet om god halsa och vard pa lika villkor
for hela befolkningen, med respekt for individens vardighet och behov. Den som
har det storsta behovet av hilso- och sjukvard ska ges foretrade. Halso- och

1Varldshalsoorganisationen (WHO), 2014. The Right to Health: Fact sheet No. 323. Himtad
fran https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail /the-right-to-health

2 Marmot, M, 2015. The health gap: The challenge of an unequal world. London: Bloomsbury
Publishing.

Sida 5
PR B30 aff 1326


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/the-right-to-health

sjukvarden ska arbeta for att forebygga ohilsa. Tandvardslagen reglerar
tandvarden och ar liknande till sin karaktar som halso- och sjukvardslagen, fast
for tandvarden specifikt. Den faststéller principer for tillganglighet, kvalitet och
patientsdkerhet inom tandvarden.

Patientlagen reglerar patientens rattigheter och stillning i varden genom att
bland annat faststalla ratten till information, delaktighet i beslut och valfrihet av
vardgivare.

Patientsdkerhetslagen syftar till att fraimja siakerheten inom varden genom att
uppmuntra till lairande av misstag och systematiskt forbattringsarbete for att
forebygga skador pa patienter. Den innefattar ocksa regler for rapportering och
hantering av vardskador.

Patientdatalagen reglerar hanteringen av patienters personuppgifter inom
hilso- och sjukvarden och innehaller bestimmelser om skyldighet att fora
patientjournal. Lagen syftar till att sdkerstilla att patienters integritet och
rattigheter skyddas nar deras personuppgifter behandlas inom varden.
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2 Halso- och sjukvarden i
samhalle och omvarld

2.1 Trender som paverkar héalso- och
sjukvarden

Halso- och sjukvarden ar en integrerad del av samhallet och paverkas av manga
faktorer i omvarlden. For att mota dessa kravs omvarldsbevakning och
riskanalyser liksom en robust krisberedskap. Forskning har visat att aktiv
omvarldsbevakning inom halso- och sjukvarden ar avgorande for att anpassa sig
till forandringar i samhallet och méta 6kande vardbehovs. Nagra av de faktorer
som paverkar hilso- och sjukvarden ar ekonomisk utveckling,
arbetsmarknadens situation, befolkningens attityder och halsotillstand,
teknikutveckling, politiska forandringar och klimatforandringar (figur 1).

Makroniva Globalisering Klimat Okandafaktorer Pandemi

Internationell
Media Lagstiftning Infrastruktur Lakemedel

Flyktingstrommar Lobbyister Marknad Medicinteknik

Makroniva Varderingar och attityder  Politik  Teknik och digitalisering
Nationell

Inflyttning och utflyttning Socio-ekonomi  Ekonomi
Naringsliv  Sysselsattning  Skatteintakter  Prioritering

T Leverantérer och foretag  Styrning  Utbildning
Region Stockholm Milj6o och hdlsa  Behov och efterfragan  Finansiering  Akademi

Prevention Forskning Kompetenser

Invanare,
. : patienter, .
:)n;l::c;:svﬁ“da Levnadsvanor B e Vardgivare
verksamheten Egenvard e Kommuner

Figur 1 Halso- och sjukvard i omvdrlden.

Hailso- och sjukvarden har begransade mojligheter att paverka de sociala och
ekonomiska forutsattningarna for hilsa, men maste ha kapacitet att forebygga
ohilsa samt identifiera och behandla dem som behover vard.

Langtidsutredningen hilso- och sjukvarden 2040 belyser att hilso- och
sjukvarden behover vara uppmarksam pé attityder och varderingar i samhallet
for att kunna bidra med faktabaserad information och motverka
desinformation, till exempel om vaccin. Attityder och varderingar paverkar dven
fortroendet for varden.

3 Thomas, L. S., & Sargent, L. D, 2016. The future of health care: Is it in the home? Journal of
Healthcare Management, 61(6), 413-427
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Klimatforandringarna orsakar redan idag halsorisker och paverkar hilso- och
sjukvarden. Nar temperaturen stiger riskerar fler att drabbas av extrema
vaderhandelser, dar dldre och marginaliserade grupper riskerar att drabbas
hardast. Indirekta effekter av virmen kan medfora ckad forekomst av luftburna
partiklar, pollen och smittor samt tillvaxt av bakterier i mat och dricksvatten.
Forsamrad luftkvalitet medfor 6kad risk for hjart-, karl- och lungsjukdomar
samt allergiska besviar. Nya infektionssjukdomar kan spridas. Region
Stockholms trendanalys visar att minskad klimatpaverkan och
klimatanpassning fortsatt kommer vara i fokus framover. En hallbar
energiforsorjning for okad elektrifiering behovs da en eventuell elbrist riskerar
att paverka driften av samhallsnodvandig verksamhet.

Trendanalysen indikerar att globaliseringen haller pa att bromsas upp och att en
ny typ av globalisering viaxer fram, med fokus pa den vistliga marknaden och
mer hemtagning av produktion.

Digitaliseringen forandrar samhallet med omstallning som paverkar allt ifran
hur stader ar uppbyggda till individens beteende. Digitaliseringen okar
effektiviseringspotentialen men medfor ocksa konkurrens om kompetens samt
okade krav pa sikra, digitala 10sningar i varden.

En dldrande befolkning utmanar valfarden och okar vardbehovet, vilket stiller
krav pa en héllbar kompetensforsorjning. Bdde Folkhalsorapporten och
Trendanalysen lyfter lanets inomregionala skillnader i hilsa och livsvillkor med
risk for minskande samhalleligt engagemang och tillit som foljd. De senaste
arens utveckling och den geopolitiska hotbilden medfor okade krav pa civilt
forsvar och robusthet, inklusive cybersakerhet. Kriminalitet och minskad
trygghet kan fa konsekvenser pa samhallsnivad och utmanar demokratin.

2.2 Halso- och sjukvarden behdver vara
robust och resilient

Med den 6kande komplexiteten i virlden, de pagaende geopolitiska hoten och
Sveriges medlemskap i Nato ar behovet av att forstarka det civila forsvaret och
siakerheten stort. Detta inkluderar att forbattra utbildning och traning for bade
civila och olika sektorer inom samhallet. Infrastrukturen behover starkas for att
kunna fungera aven under extrema forhéallanden, och samarbetet mellan olika
aktorer maste intensifieras. Dessutom kravs investeringar i teknologi och
innovation for att 6ka skyddet mot cyberattacker och andra hot mot sakerheten.

Halso- och sjukvarden maste vara robust och anpassningsbar for att mota olika
utmaningar, inklusive kriser sdsom stora olyckor eller pandemier, och
katastrofer. Det senaste forsvarsbeslutet4 betonar vikten av att halso- och
sjukvarden har en robust kapacitet for att hantera skadade och doda i
krigssituationer, bade svenska invanare och allierade. Det ar avgorande for att

4 Riksdagen, 2024. Totalférsvaret 2025—2030. Hiamtad frén CoBDDDB4-4C05-402B-904D-
8DD381BF1733
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skydda civilbefolkningen, uppratthélla fortroendet for myndigheterna, och
bevara stridsviljan hos bade militiar personal och allmanheten. Varden behover
sarskilt behover forbereda sig for att kunna omhénderta allvarliga, svara eller
kritiska traumaskador inklusive epidemier och anvandning av
massforstorelsevapen. Prioriteringar i virden kommer att vara nodvandiga, och
kapaciteten for akutkirurgi och intensivvard behover kunna utékas betydligt
vilket stéller stora krav pa tillgang till personal, lokaler, 1ikemedel,
sjukvardsmaterial och medicinskteknisk utrustning men ocksa pa formaga
till ledning, koordinering och beslut. I forsvarsbeslutet aviserades att det finns
behov av att fortydliga hur vard ska prioriteras under hojd beredskap och att
regeringen avsag dterkomma i drendet. Sedan tidigare har Socialstyrelsens5 tagit
fram ett kunskapsstod for prioriteringar i handelse av katastrofer och krig.

Forsvarsberedningen® ansag att regionerna ska ha mojligheten att vid krig
kunna dubblera antalet fysiska vardplatser jamfort med fredstid, med en
bemanning och tillgang till lakemedel och sjukvardsmateriel som ar mojlig
under sddana forhallanden. Beredningen understrok ocksa behovet av att
sakerstilla forsorjningsberedskapen for mediciner och sjukvardsmaterial under
minst tre manader vid kris.

Utover att rustas for kris och krig behover sjukvardslokaler aven klimatanpassas
for att kunna ha motstandskraft mot exempelvis skyfall, 6versvimningar och
varme.

2.3 Kriminalitet och valfardsbrottslighet

Kriminalitet och valfardsbrottslighet ar ett vixande problem i
Stockholmsregionen enligt Brottsforebyggande radet (BRA). Okningar har
observerats sarskilt inom omraden som cyberbrott och narkotikarelaterad
brottslighet. Under 2023 och 2024 har Sverige och Stockholmsregionen
utmanats av en brottsvag och okat gangvald. Lansstyrelsens senaste lagesbild
om livsvillkor, brott, narkotika samt otrygghet i Stockholms lan” visar att den
grova brottsligheten i form av skjutningar och spriangningar har fatt en stor
paverkan p4 samhillet. Aven om antalet skjutningar har halverats sedan 2020,
har allvaret i hindelserna 6kat. Det ar fler minderariga pojkar som ar
involverade i sddana brott och fler oskyldiga drabbas av konsekvenserna.
Lagesbilden visar att kdnslan av otrygghet minskat sedan 2020 men att
resultaten varierar mellan omraden och grupper. De sammanhang och platser

5 Socialstyrelsen, 2022. Nationellt programstod for kunskapsstyrning i vadrden: Nationellt
programstod for kunskapsstyrning i virden. Hamtad fran
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2022-
6-7984.pdf

6 Regeringen, 2023. Kraftsamling — Inriktningen av totalférsvaret och utformningen av det
civila forsvaret. Himtad fran Kraftsamling - Inriktningen av totalférsvaret och utformningen av
det civila férsvaret

7 Lansstyrelsen i Stockholms ldn, 2025. Regional lagesbild: Om livsvillkor, brott, narkotika och
otrygghet i Stockholms ldn 2024. Hamtad frén: Regional lagesbild - om livsvillkor, brott,
narkotika och otrygghet 2024
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dar flest upplever radsla och otrygghet ar i centrala Stockholm och i samband
med resor i kollektivtrafiken. Dock dr manga oroade 6ver brottslighetens
utveckling och 50 procent av de svarande uppgav att de var oroliga for
brottsligheten i samhallet.

Valfardsbrottslighet, det vill sdga att enskilda personer eller utforare pa
felaktiga grunder tillskansar sig pengar eller tjanster fran valfardssystemen, har
pa senare tid uppmarksammats allt mer. Brottsligheten riktad mot
valfardssystemen har blivit mer avancerad och foretag anvands i storre
utstrackning som brottsverktyg. Detta sker dven i Region Stockholm, som
forutom bedragerier utnyttjas for exempelvis narkotikabrott eller som
mojliggorare for annan brottslighet genom intyg och felaktig forskrivning.

Vilfardsbrottsligheten vantas fortsitta ta sig nya uttryck och former i takt med
okad digitalisering och andra forandringar i omvarld och i sjukvardens
organisering. Detta kraver att regionen aven fortsattningsvis kan agera proaktivt
och samordnat for att forebygga och forhindra angrepp mot vara hilso- och
sjukvardssystem, tillika uppratthalla ett hogt fortroende for hélso- och
sjukvarden.

2.4 Trender i styrning av halso- och
sjukvarden

Forutsattningar for styrning pa systemniva, i en alltjamt sammansatt
vardstruktur, kraver savil flexibilitet som stabilitet. Stiallningstaganden som
paverkar hilso- och sjukvarden utifran gemensamma principer for prioritering
kommer att fa storre fokus i styrningen. Samverkan mellan sjukvard, akademi
och naringsliv blir an viktigare. Organisationen kommer att utvecklas och
ledarskapet blir mer angeliget for att skapa riktning och orientering i
vardstrukturen och i varden. Det verksamhetsnira ledarskapet kommer att
bygga pa medarbetarnas kompetens, motivation och drivkraft. Ansvar och
mandat gors tydligare pa alla nivaer och inom alla omraden inom halso- och
sjukvarden.

Den politiska inriktningen for halso- och sjukvarden pa nationell niva ger
riktlinjer for onskad utveckling fran statens sida och har en betydande paverkan
pa regional niva. Detta syns i lagstiftning, foreskrifter och forordningar,
statsbidrag liksom uppdrag till och tillsyn av myndigheter.

Under de senaste decennierna har det pagatt en trend av 6kad statlig styrning
via nationell koncentration av den hégspecialiserade varden, etablering av
nationella riktlinjer for personcentrerade sammanhaéllna vardforlopp samt
prioritering till nara vard. Socialstyrelsen har dven bland annat fatt i uppdrag
att ta fram nationella riktvarden for fast l1akarkontakt i primarvarden samt for
antalet vardplatser. Framledes kommer den nationella styrningen och tillsynen
sannolikt att oka.
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2.5 Befolkningsutveckling

Befolkningsutvecklingen har stor paverkan pa hilso- och sjukvardssystemet.
Aldersstrukturen i befolkningen dr central for att beddma behov av hilso- och
sjukvard och paverkas framfor allt av hur lange vi lever, barnafédande och
migration. De kommande decennierna sker flera forandringar i befolkningens
aldersstruktur. Antalet och andelen ildre i befolkningen 6kar, samtidigt som det
ar ett historiskt 1agt barnafédande och det sa kallade fruktsamhetstalet har
sjunkit i bade lanet och riket sedan 2010. Det har aven skett stora forandringar i
migrationspolitiken.

De senaste decennierna har befolkningen i Region Stockholm vuxit patagligt,
med cirka 1,6 procent arligen. Till ar 2032 antas befolkningen i Stockholms lan
oka med drygt 170 000 invanare jamfort med ar 2023, en 6kning med knappt 7
procent.

Figur 2 illustrerar fordelningen av befolkningen i Stockholms lén &r 2022
respektive ar 2032. Den dldre delen av befolkningen 6kar mer dn den yngre.
Invanare yngre dn 60 ar antas oka med drygt 3 procent, eller 67 000 personer,
samtidigt som invanare 60 ar och dldre antas 6ka med 20 procent, eller 106 000
personer. Storst procentuell 6kning star de allra dldsta for. Aldersgruppen 85 r
och aldre antas 6ka med 66 procent till a&r 2032 och med 90 procent fram till ar
2040 i den framskrivning som gjorts for Stockholms lan. De aldersgrupper som
forvantas minska nagot ar 6-15 ar, 29—36 ar samt 76—80 ar. Detta beror
framfor allt pa att antalet fodda barn historiskt varierat mellan aren.
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Figur 2 Antal personer i befolkningen efter dlder ar 2023 samt framskrivning 2032

Befolkningsutvecklingen skiljer sig at i olika delar av lanet. Figur 3 visar hur
manga personer over 80 ar som forvantas bo i olika kommundelar ar 2032.
Mest okar antal personer 6ver 80 ar i delar av Stockholms stad, Norrtilje och
Nacka.
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Figur 3 Antal personer i befolkningen éver 8o ar per kommundel Gr 2032

Sammantaget blir befolkningen allt friskare, men utvecklingen med en vixande
grupp aldre innebar att sjukdomsbordan och vardbehoven 6kar totalt sett,
samtidigt som den arbetsfora delen av befolkningen enbart 6kar marginellt. Det
innebar utmaningar bade vad giller kompetensforsorjning och skatteunderlag.
For att hantera befolkningsutvecklingen och kompetensutmaningen behover
halso- och sjukvarden och omsorgen utvecklas.
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2.6 Sammanfattning halso- och sjukvarden i
samhallet och omvarld

1. Teknologins och digitaliseringens framsteg: Teknologiska och
digitala innovationer och medicinska framsteg forvantas forandra
samhallet och hilso- och sjukvarden genom potentiella effektiviseringar,
men aven genom att 6ka behovet av digitala losningar och siakerhet.

2. Klimatforandringarnas paverkan: Klimatforandringar forvantas
paverka halso- och sjukvarden genom okad risk for virmeslag, forsamrad
luftkvalitet och okad forekomst av vissa sjukdomar. Minskad
klimatpaverkan och klimatanpassning kommer att vara fortsatt viktiga
fokusomraden.

3. Okad resiliens och robusthet: Hilso- och sjukvarden behover stirka
sin robusthet och formaga att hantera olika typer av kriser och
samhallsutmaningar, inklusive genom civilt forsvar och cybersiakerhet.

4. Okad statlig styrning: Den nationella styrningen av hilso- och
sjukvarden forviantas 6ka, med fortsatt fokus pa nationell koncentration
av hogspecialiserad vard och prioritering av nara vard.

5. Befolkningsokning och aldrande befolkning: Prognoser pekar pa
en fortsatt 6kning av befolkningen i Region Stockholm framfor allt ses en
markant 6kning av dldre vilket innebar att sjukdomsbérdan och
vardbehoven Okar totalt sett. Samtidigt 6kar den arbetsfora delen av
befolkningen enbart marginellt.
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3Invanarnas halsa och behov

3.1 Folkhalsan ar god med det finns
inomregionala skillnader

Folkhailsan i Stockholmsregionen ar generellt god. De senaste decennierna har
medellivslangden stadigt 6kat och sjukdomsbordan per capita minskat, vilket
medfor att det finns en allt friskare men dldrande befolkning.

Samtidigt som sjukdomsbordan per capita har sjunkit har den totala
sjukdomsbordan okat till f6ljd av befolkningsutvecklingen (figur 3). Denna
utveckling forvantas fortsitta.
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Figur 4 Sjukdomsbordans utveckling 6ver tid

Samtidigt som folkhilsan pa genomsnittet ar god finns betydande skillnader
mellan olika grupper. For i princip varje typ av hilsoutfall som kan studeras
finns skillnader mellan kvinnor och man samt mellan olika socioekonomiska
grupper. Exempelvis forviantas den femtedel med lagst inkomst vid 30 ars dlder
leva 6,7 ar kortare dn femtedelen med hogst inkomst.

Den socioekonomiska segregationen i lanet innebar att halsa och vardbehov
fordelar sig ojamnt mellan olika geografiska omraden. I kommuner med samre
socioekonomiska forutsattningar har invdnarna bland annat en hogre forekomst
av overvikt och obesitas, en samre tandhalsa, en lagre andel som skattar den
egna hilsan som god och en lagre vaccinationstackning. Samre livsvillkor i
kombination med en hogre forekomst av ohdlsosamma levnadsvanor for
personer med lagre socioekonomi ger en sammantaget hogre sjukdomsborda.
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Metabola riskfaktorer, som hogt blodtryck, hogt BMI och hogt blodsocker, samt
rokning tillhor de riskfaktorer som bidrar mest till sjukdomsbordan i lanet.
Daglig rokning har minskat kraftigt i befolkningen 6ver tid, men det finns stora
skillnader mellan socioekonomiska grupper. Trots den kraftigt minskade
forekomsten var rokning den enskilda riskfaktor som bidrog mest till
sjukdomsbordan i lanet 2021.

Det finns stora morkertal for flera av de stora folksjukdomarna. Detta galler
exempelvis for metabola riskfaktorer, diabetes, dngestsyndrom, depression och
KOL. Med effektivare metoder for upptackt av riskfaktorer och sjukdomar med
stora morkertal kan fler fa behandling.

3.2 Halso- och sjukvarden har dkat fokus pa
halsoframjande arbete

Ett halsoframjande forhallningssatt innebar att individens delaktighet i sin egen
vard ar utgangspunkt for planering och genomforande av insatser, inklusive
stod till egenvard. Det hilsoframjande arbetet inom hélso- och sjukvarden har
utvecklats over tid med fokus pa levnadsvanor och patientdelaktighet.

Utvecklingen gar mot att hilsoframjande arbete och forebyggande insatser ses
som nyckelkomponenter for att klara av vardbehoven. Utover personalens stod
kan teknologiska innovationer spela en central roll genom 6kad anvandning av
digitala hilsoplattformar, applikationer och sensorer for 6vervakning av hilsa
och individanpassade rad och interventioner. Utvecklingen kan potentiellt bidra
till att minska vissa typer av vardbehov, men ocksa skapa nya fragor och behov
som riktas mot hilso- och sjukvarden. Digitalisering och ny teknik ar for ménga
patienter ett stod och en forenkling, for nagra en avgorande forbattring, men for
ytterligare nagra forsvarar digitaliseringen kontakten med varden.

Atgirder for att nd grupper med stérst behov av hilsofrimjande och
forebyggande insatser prioriteras alltmer, till exempel genom sarskilda
befolkningsinriktade uppdrag i priméarvarden.

Framtida halsoframjande insatser forutspas bli alltmer individualiserade och
malinriktade, med anvandning av data och teknologi for att identifiera
riskgrupper och leverera skraddarsydda interventioner anpassade till
individuella behov. Sarskilda hilsofraimjande och preventiva insatser for att na
dem med samre forutsattningar till god halsa blir allt viktigare for att motverka
att halsoklyftorna okar ytterligare.

3.3 Vardkonsumtion och tillgdnglighet

Under det senaste decenniet har antalet 6ppenvardsbesok foljt
befolkningsutvecklingen medan slutenvardsvolymerna har minskat, bade
relativt sett och i absoluta tal. Detta beror pa utvecklingen av nya vardformer
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och forandrade arbetssitt. For beskrivning av prognoser for
vardbehovsutvecklingen, se kapitel 4.3 och 4.4.

Fram till 2018 hade Region Stockholm en strangare vardgaranti for
primarvarden dn den nationella. Kravet var att medicinskt motiverade nybesok
hos lakare skulle erbjudas inom fem dagar. Mellan 2014—2018 fick mellan 84
och 92 procent av patienterna nybesok inom vardgarantin. Frdn 2019 och
framat tillampas i stillet den nationella vardgarantin inom primérvarden, vilket
innebar att medicinsk bedomning ska ske inom tre dagar av legitimerad
vardpersonal. Mellan 90 och 93 procent av patienterna har fatt en bedomning
inom tre dagar. Ar 2024 var andelen 96 procent. Virdcentralerna registrerar en
tredjedel av besoken som virdgarantibesok.®

Inom den planerade specialiserade varden ska patienter i Region Stockholm fa
ett forsta besok inom 30 dagar fran beslut om remiss. Under perioden 2019—
2024 har bade medel- och medianvintetider totalt sett okat till forsta besok
inom den somatiska varden. Andel vantande inom och antal vintande over
vardgarantigransen skiljer sig mellan olika virdomraden. Hogst antal vantande
over 30 dagar i november 2024 fanns inom 6gonsjukvard, 6ron-, nis- och
halssjukvard samt hudsjukvard. Utvecklingen med okade vantetider sdgs innan
covid-19-pandemin men har forstarkts ytterligare.

Vantetiderna till psykiatrisk vard ar over lag langre an for somatisk vard, framst
pa grund av ett 6kat antal vintande och ldnga vintetider till neuropsykiatriska
utredningar.

Inom den akuta varden har stora forandringar skett ar 2017-2018 med
oppnande av narakuter och intensivakuten. Det har bland annat medfort
forandringar i vantetider pa akutmottagningarna. Narakuterna omhandertar
patienter med akuta men mindre allvarliga tillstand vilka tidigare
omhindertogs pa akutmottagningar, vilket medfort att patienterna som
omhindertas pa akutmottagningarna generellt har storre ohilsa, sdsom
multisjuka dldre. Denna patientgrupp behover i storre utstrackning utredas och
laggas in pa avdelning, men som pa grund av vardplatsbrist istdllet blir kvar pa
akutmottagningen.

Mellan 2015 och 2019 lag medianviantetiden till lakarbedomning vid
akutmottagningar ganska konstant pa strax under en timme pa
vuxenakutmottagningarna, med en tydlig forbattring ar 2020 troligtvis pa
grund av farre patienter till f6]jd av pandemin. Efter detta steg
medianvantetiden och ldg r 2023 pa 63 minuter. Under 2024 har utvecklingen
brutits och medianvantetiden till bedomning minskade till 55 minuter.

8 Det finns kritik mot att méttet Andel medicinsk bedomning inom 3 dagar i primdrvarden inte
visar tillgédngligheten till virdcentralen pa ett relevant sitt och det finns osékerheter kring hur
vardcentraler registrerar vintetiderna.
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3.4 Personcentrerad vard

Personcentrerad vard ar ett forhallningssatt inom halso- och sjukvarden och en
viktig del av forflyttningen mot en god och nara vard, se dven kapitel 4.4. Det
innebar att alla som ar involverade i patientens behandling, rehabilitering eller
omsorg samarbetar i ett partnerskap. Det grundlidggande ar att ha ett holistiskt
synsitt, att lyssna pa individen och att se till den unika personens formagor,
behov och forutsattningar i alla delar av vard- och omsorgsprocessen och inte
enbart se personen som en patient. Det innebar att halso- och sjukvarden
organiseras kring individen som da far en stirkt roll och ett storre inflytande
over sin behandlingsplan, samt att varden ger stod till patienters egenvard. For
att patienten ska kunna vara delaktig i sin vard och for att varden ska upplevas
som sammanhallen dr en vil utvecklad informationshantering viktig, och det ar
darfor viktigt att patienten kan ta del av den egna journalinformationen,
instruktioner, rekommendationer och planeringen framat. Forskning visar
ocksa att ett personcentrerat arbetssitt kan bidra till kostnadsbesparingar och
positiva effekter for bade patienter och personalen?.

Narstdendes delaktighet och involvering ar viktig och innebar att involvera
patientens nirstdende, sdsom familjemedlemmar eller vanner, i vardbeslut och
vardprocessen. Nirstaende kan ge viktig information om patientens hélsa och
livssituation, samt erbjuda emotionellt och praktiskt stod for patienten. Genom
att inkludera narstaende i varden kan man skapa en mer sammanhaéllen och
stodjande vardmiljo for patienten. Narstdende ar dven en viktig del i sjdlva
varden och omsorgen, och det finns anhoriga som gor omfattande insatser for
en narstaende. Det ar darfor viktigt att &ven den narstaende far information och
mojlighet till stod. Till f61jd av befolkningsutvecklingen forvantas narstdendes
delaktighet bli allt viktigare, framfor allt nar varden alltmer flyttar in i hemmet.
Dock behover dven hansyn tas till det stora antalet ensamhushall inom lanet,
dar mojligheten till narstdendes stod ar begransad.

3.5 Varden ur befolkningens perspektiv

Befolkningens fortroende for hilso- och sjukvarden paverkas av ett flertal
faktorer, som attityder och instillning till demokratin, mellanmansklig tillit,
demografiska bakgrundsfaktorer, bemoétande och tillgdnglighet.

Den internationella enkatundersokningen International Health Policy Survey
(IHP) undersoker hur svenskar upplever att virden fungerar jamfort med nio
andra OECD-lander '°. I Vard- och omsorgsanalys sammanfattning av 2023 ars
resultat framkommer att Sverige presterar samre dn andra lander inom

9 Goteborgs Universitet, GPCC. "Om var forskning." Hiamtad fran: https://www.gu.se/gpce/om-
var-forskning

10 Vard- och omsorgsanalys. Varden ur befolkningens perspektiv. Himtad fran
https://www.vardanalys.se/digital-publikation/varden-ur-befolkningens-perspektiv/

Sida 17
PR 248 aff 1826


https://www.gu.se/gpcc/om-var-forskning
https://www.gu.se/gpcc/om-var-forskning
https://www.vardanalys.se/digital-publikation/varden-ur-befolkningens-perspektiv/

kontinuitet, personcentrering och tillganglighet inom varden, vilket indikerar
att malen for en god och néra vard dnnu inte har uppnatts.

Undersokningen visar att Sverige har de samsta resultaten nar det giller att bli
orattvist behandlad eller inte tagen pa allvar inom varden. Trots att Sverige har
hog anviandning av digitala verktyg och tjanster ar bade patienter och lakare
mindre nojda med vard pa distans jamfoért med i de andra landerna.
Nederlanderna utmarker sig som ledande inom personcentrering, kontinuitet
och tillgdnglighet, medan Sverige visar storre brister pa dessa omraden. Den
nationella patientenkaten visar dock att Region Stockholm har ett nagot hogre
resultat dn Ovriga regioner avseende kontinuitet och koordinering. God
kontinuitet ar forknippat med hogre vardkvalitet, patientnéjdhet och battre
halsoutfall, liksom lagre nyttjande av vard pa sjukhus och hogre produktivitet.'

Det finns tydliga skillnader mellan olika grupper i befolkningen nir det giller
erfarenheter av varden. Personer med kroniska sjukdomar och lag sjalvskattad
hailsa har generellt sett simre erfarenheter av varden. Yngre personer, personer
med utlandsk bakgrund och personer med kort utbildning har ocksa mer
negativa erfarenheter av varden jamfort med genomsnittet. Daremot har
personer med fast lakarkontakt battre erfarenheter av varden an de som till
exempel endast har en ordinarie mottagning de brukar ga till. I THP uppgav 82
procent av de svarande i Sverige att de hade en fast mottagning, och 32 procent
att de hade en fast lakarkontakt. Det finns ocksa en liten andel av invanarna i
lanet som i enkatundersokningar angivit att de avstatt fran att soka halso- och
sjukvard pa grund av dalig ekonomi.

Utvarderingen av Framtidsplanen konstaterar att drygt sex av tio invénare har
stort eller mycket stort fortroende for hilso- och sjukvarden i sin helhet, vilket
ar nagot lagre an for Sverige totalt. Under pandemiaren 6kade fortroendet men
ar nu tillbaka pa samma nivéer. Drygt hilften av invinarna i lanet uppfattar att
varden ges pa lika villkor. Man har generellt hogre fortroende for varden an
kvinnor, och det finns dven socioekonomiska skillnader.

Benigenheten att soka vard paverkas av fortroendet for hilso- och sjukvarden.
Pé lang sikt ar befolkningens fortroende och tillit till den offentliga hilso- och
sjukvarden en forutsattning for dess legitimitet.

3.6 Forandringar i sjukdomsbordan kraver
forandringar i halso- och sjukvarden

Befolkningsutvecklingen, den i allmanhet forbattrade hilsan och medicinska
framsteg paverkar sjukdomsbordan. Med en aldrande befolkning kommer
forekomsten av vissa sjukdomar och skador oka. Sjukligheten och dodligheten i
hjart- och karlsjukdomar har tack vare prevention och medicinska framsteg
minskat snabbare dn for andra sjukdomar, vilket medfor en forskjutning av

11 Region Stockholm, Stockholm centrum for hilsoekonomi, 2025. PM: Vad utmairker hilso- och
sjukvardsystem med en stark primarvard och jamlik vard?
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sjukdomsbordan mot cancersjukdomar, smartproblematik samt psykiska besvar
och psykiatriska tillstand. Till f6ljd av befolkningsutvecklingen forviantas dven
fallskador och demenssjukdomar oka. Konsekvenser vantas aven inom
tandvarden dé dldre behaller allt fler tander uppat i dldrarna vilket kan krava
fler behandlare som tar hand om patientgruppen.

En aldre befolkning innebar dartill en hogre sarbarhet for smittsamma
sjukdomar, bade for individen och samhallet som helhet. Ménga dldre personer
har komplexa vard- och omsorgsbehov med behov av stéd och behandling for
flera olika tillstdnd samtidigt. Nya och innovativa lakemedel 6kar livslangden
men innebar samtidigt ofta ett liv med nedsatt hilsa och livskvalitet.

Hogt BMI ar bland de riskfaktorer som bidrar mest till sjukdomsbordan i
Stockholms lan och trenden de senaste 20 aren visar pa en kontinuerligt 6kande
forekomst. Pa grund av detta forviantas sjukdomsbordan av sjukdomar som ar
relaterade till hogt BMI, daribland diabetes, oka over tid.

Smarta ar en mycket vanlig orsak till besok i primarvarden och sjukskrivning.
Det kommande decenniet forvantas smarta i allmanhet och smarta i
rorelseorganen i synnerhet medfora fortsatt hog sjukdomsborda.

Utvecklingen 6ver tid ar att en allt storre andel av befolkningen soker vard for
psykiska besvar och psykiatriska tillstdnd. Psykisk ohilsa och sjalvmordstankar
ar aven vanligt forekommande bland dldre personer, vilket med en aldrande
befolkning kan innebara 6kade vardbehov.

Besvir i form av smarta och psykisk hilsa leder inte sillan till att forfragningar
om olika former av intyg till exempelvis skolor, arbetsplatser eller andra
myndigheter alaggs varden. Till foljd av att dessa besvar forviantas oka forvantas
aven varden behova hantera fler intygsarenden vilket leder till att fokus flyttas
fran att avhjilpa besviren.

Klimatforandringarna orsakar redan idag halsorisker i Sverige.
Folkhalsomyndigheten bedomer att de storsta halsoriskerna till f6ljd av
klimatforandringarna i Sverige ar varmeboljor och vektorburna infektioner.
Med hog sannolikhet leder klimatforandringen aven till forandring av
pollenallergier, fler 6versvimningar, simre dricksvattenkvalitet samt mer
vatten- och livsmedelsburen smitta. Myggburna infektioner och skogsbrander
har en lagre sannolikhet att intraffa, men bedoms kunna fa mer allvarliga hilso-
konsekvenser.

3.7 Sammanfattning invanarnas halsa och
behov

1. Regionala skillnader i hilsa: Befolkningens hilsa ar god men det
finns stora skillnader som inte minskar 6ver tid. Den socioekonomiska
segregationen innebar att hilsa, livsvillkor, vardbehov och tillgang och
tillganglighet till halso- och sjukvard fordelar sig ojamnt geografiskt.
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Halsoframjande och sjukdomsférebyggande insatser for att nd dem med
samre forutsattningar blir allt viktigare.

. Fortroende for varden: Fortroendet for varden ar nagot lagre i
Region Stockholm an for riket som helhet. Befolkningens fortroende och
tillit till den offentliga hélso- och sjukvarden paverkar bendgenheten att
soka vard och ar viktigt for vardens legitimitet och uppratthallande pa
lang sikt.

. Tillganglighet till vard: Tillgiangligheten till virden har i delar
forsamrats, fler patienter vantar 6ver vardgarantins grans 2023 jamfort
med i borjan 2019 béde till forsta besok och operation/behandling. Inom
primarvarden ligger tillgangligheten pa en stabilt hog niva.
Befolkningens upplevelse av tillganglighet har samband med fortroendet
for varden.

. Foriandringar i sjukdomsbordan: Till {6ljd av befolknings-
utvecklingen kommer forekomsten av vissa sjukdomar och skador 6ka.
Hjart-karlsjukdomar forvantas fortsatt minska medan obesitas, diabetes,
cancer och psykiska halsoproblem fortsatter 6ka. Klimatforandringarna
orsakar halsorisker.
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4 Region Stockholms
vardstruktur

4.1 Halso- och sjukvardsndmnden och
primarvardsndmnden styr och bestéller
varden i Region Stockholm

HSN och PVN Hailso- och sjukvardsnamnden (HSN) samt
primarvardsnamnden (PVN) och utovar systemansvaret. Genom att genomfora
vardbehovsanalyser och planera varden utifran nivastrukturering och
geografiska principer organiseras varden i regionen.

HSN samt PVN beslutar hur varden ska organiseras och bestiller vard genom
avtal/6verenskommelser som forvaltas av halso- och sjukvardsférvaltningen
(HSF). Den vard som bestaills delas in i olika avtalsomraden. Dessa har olika
avtalsformer, dar varden upphandlas av privata leverantorer enligt lagen om
offentlig upphandling (LOU) eller avtalas genom lagen om valfrihetssystem
(LOV), aven kallat vardval. Med regionagda vardgivare tecknas i stillet
overenskommelser. Inom vissa vardval finns dven valbara uppdrag som
forvaltas som egna avtalsomraden. Ovriga avtalsformer dr bland annat
samverkansavtal.

Avtalen/0verenskommelserna ar i slutet av 2024 pa cirka 1700 unika avtal,
varav en fjardedel galler tandvérd, inom cirka 135 olika avtalsomraden och har

ingatts med runt 970 unika organisationsnummer, inklusive Region Stockholm.
12

Region Stockholm har ett universitetssjukhus, fem akutsjukhus, atta
narsjukhus'3, 11 narakuter samt knappt 250 vardcentraler (inklusive Norrtilje).

Utover den vard som Region Stockholm planerar och bestaller utifran
invanarnas behov verkar dven 120 ldakare och 270 fysioterapeuter i linet som
arbetar enligt lagen om lakarvardsersattning (LOL) och lagen om ersittning for
fysioterapi (LOF).

12 Analysrapport vardkonsumtion och vantetider, 2024

13 P4 narsjukhusen bedrivs delar av den slutenvard som bedrivs utanfor regionens akutsjukhus,
sdsom geriatrisk slutenvérd och specialiserad palliativ slutenvérd, (samt psykiatrisk slutenvard
vid t.ex. Nacka sjukhus). Det bedrivs dven primarvard, 6ppen specialiserad vard och medicinsk
diagnostik vid narsjukhusen.
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4.2 Genomfdrandet av Framtidsplanen innebar
forandringar av regionens vardstruktur

I linje med Framtidsplanens'4 intention har en forflyttning av varden skett i
Region Stockholm under det senaste decenniet. Vasentligt storre delar av den
specialiserade varden genomfors nu utanfor akutsjukhusen, bdde inom 6ppen-
och slutenvard. Varden utfors i hogre grad i dagvard, oppenvard och i
patienternas hem och mer vard utfors ocksd inom ramen for den geriatriska
varden utanfor akutsjukhusen. Resursintensiv slutenvard har vaxlats mot mer
kostnadseffektiv Oppenvard. Samtidigt har vardcentralernas uppdrag stéarkts
och forutsattningarna for samverkan med kommunerna utvecklats, bade genom
nationell lagstiftning och genom samarbete inom lanet. Med allt fler kanaler for
att soka kontakt med varden har ocksa valmojligheterna for patienter okat.

Den hogspecialiserade varden har i hog grad centraliserats pa Karolinska
Universitetssjukhuset, medan icke hogspecialiserad vard har utokats hos andra
vardgivare. Akutsjukhusens uppdrag har renodlats for att fokusera pa patienter
som behover akutsjukhusens resurser, samtidigt har nya vardnivaer utvecklats
bland annat genom att patienter med mindre akuta akommor tas om hand pa
narakuter eller huslakarmottagningar.

Utvecklingen mot 6kad 6ppenvard och vard utanfor akutsjukhusen har dven
bidragit till en 6kad fragmentisering av vardutbudet. Mangden végar in i virden
har ocksa inneburit utmaningar for att ge patienten en sammanhaéllen och tydlig
upplevelse av varden. Utmaningar kvarstar gillande samverkan och
sammanhaéllenhet i virden, dels pa grund av den 6kade decentraliseringen och
specialiseringen, dels det okade antalet vardgivare involverade i varden av varje
patient- och vardkedja.

4.3 De dkande vardbehoven behdver métas
pa nya satt

Utvecklingen av antalet 6ppenvardsbesok under det senaste decenniet foljer
befolkningsutvecklingen, medan antalet slutenvardstillfallen, i forhallande till
befolkningen savil som i absoluta tal, har minskat. Vardtillfiallena inom
somatisk slutenvard har minskat med cirka 19 000, men nedgdngen har
avstannat vilket tyder pa att utvecklingen inte langre kompenserar for
befolkningsforandringar. Antalet vardtillfallen inom psykiatrisk slutenvard har
legat stabilt. Den geriatriska slutenvarden har 6kat vilket framfor allt beror pa
fler aldre i befolkningen. Antalet slutenvardsplatser har 6ver tid minskat saval i
Region Stockholm som riket som helhet, men minskningen i Region Stockholm
har inte varit lika kraftig som for riket vilket lett till att antalet disponibla platser
nu ligger 6ver snittet i jamforelse med Gvriga regioner. Samtidigt som antalet

14 1S 1104-0624, HSN 0910-1366, beslutad av regionfullméaktige 2011.

Sida 22
PP BB i 136



slutenvardsplatser per individ har minskat, har antalet personer inskrivna i
avancerad sjukvard i hemmet (ASITH) okat.

Det framtida behovet av geriatrisk slutenvard har analyserats inom
Bestdllarplan for vard av dldre. Analysen visar pa ett successivt 0kande behov
av geriatrisk slutenvard. For den psykiatriska slutenvarden har vissa
framskrivningar genomforts, men dessa har till skillnad fran analyserna av
geriatrisk slutenvard dnnu inte varit foremal for kvalitativa bedomningar.
Framskrivningarna visar att antalet vardtillfallen inom psykiatrisk slutenvard
fortsatter vara relativt konstant. Antalet vardtillfallen i slutenvard paverkas
dock i hog grad av hur manga vardplatser som finns tillgangliga.

I langtidsutredningen halso- och sjukvarden 2040 bedomde regionen att det
behovs 6kade resurser till bade sluten och 6ppen vard, saval specialistvard som
primarvard, 4ven om potentiella effektiviseringar kan astadkommas.

Aven i hilso- och sjukvardsférvaltningens virdbehovsanalyser konstateras att
behovet av vard for de patientgrupper som idag tas omhand inom slutenvard
forvantas oka i framtiden. Med den pagaende utvecklingen mot mer 6ppenvard
och hemsjukvard ar det inte givet att det 6kade behovet kraver inneliggande
vard i samma utstrickning. Forutsatt att hog kvalitet i vard och
omhindertagande kan uppratthéllas, kan fortsatt overforing av vard fran
slutenvérd till 6ppenvard och vard i patienternas hem vara en vag mojlig framat
for att mota ett 6kande behov med begransade resurser. For att mojliggora
denna forflyttning kréavs att hela hélso- och sjukvardssystemet arbetar mot
samma mal i kombination med att primarvarden starks for att kunna ha
tillracklig kapacitet for att mota behovet. I och med de forandringar som varden

star infor behover behoven kontinuerligt foljas upp och inriktningar revideras
vid behov.

Den geopolitiska hotbilden med paféljande nationella beslut kan komma att
stilla ytterligare krav pa kapaciteten inom halso- och sjukvarden. Exempelvis
anser Forsvarsberedningen att regionerna ska ha mojligheten att vid krig
kunna dubblera antalet vardplatser jamfort med fredstid.

4.4 Fortsatt forflyttning mot en néra vard

Inriktningen ar att hilso- och sjukvarden ska utvecklas mot en nara vard, med
primérvarden som nav. En 6kande andel somatisk specialistvard kommer
bedrivas i 6ppenvard. Denna overgang kommer vara nodvandig bland annat sett
till den framtida kompetensforsorjningen. Samtidigt kommer den
hogspecialiserade varden bli alltmer specialiserad. Personcentrering och
patientdelaktighet vaxer i betydelse, nar varden fokuserar pa de resurser varje
person har och planerar varden utifran dem. Patientens egen medverkan i
varden ar av stor vikt for att hushélla med de gemensamma resurserna.
Information till invadnarna om egenvard och om att soka vard pa lampligaste
niva kan i viss man paverka efterfragan pa vard.
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Antalet akutsjukhus forvantas forbli detsamma, men samtidigt kan en del
slutenvard, 4ven mer avancerad vard, komma att 6verforas fran akutsjukhus till
en mer nira vard eller till vard i hemmet. Sjukvard i hemmet blir allt vanligare
och sannolikt vixer aven nya vardformer fram for den dldrande befolkningen
inom regionfinansierad hilso- och sjukvard eller i kommunal regi. Den
demografiska utvecklingen forvantas aven bidra till att personer med kroniska
sjukdomar kommer behova en storre del av resurserna.

Vardvolymmassiga 6kningar forvantas till storst del ske inom priméarvarden och
geriatriken men omfattningen av ASIH forvintas ocksa 6ka framéver. Aven
tandvarden och den kommunala varden och omsorgen kommer behova
utvecklas for att mota den demografiska utvecklingen med en aldrande
befolkning. En god och nira vard innebar aven att det finns en tillganglig
tandvard som moter de olika patientgruppernas behov. Det kan exempelvis
handla om 6kad kunskap hos vard- och omsorgspersonal om tandhélsa, samt
samverkan mellan tandvard, omsorg, skola och hilso- och sjukvard.

Utvecklingen mot 6kad platsoberoende och digital vard forviantas fortsitta,
utvecklingen inom bland annat distansmonitorering kan ocksa innebara en
okad mojlighet till vard i anslutning till patienternas hem.

4.5 Sémldsa varddvergangar for patienten
mellan olika aktdorer behdver starkas

I utvarderingen av Framtidsplanen framkommer att forflyttningen till att mer
vard utfors utanfor akutsjukhusen medfor svarigheter att ge en sammanhallen
vard och okar krav pa koordinering. Samordning och samverkan mellan olika
aktorer och huvudman ar nodvandiga och okar, inte minst mellan
regionsjukvarden och kommunal vard och omsorg. En nivastrukturerad vard
med ménga verksamma vardgivare gor till exempel att det dr en utmaning med
god kommunikation mellan berérda vardgivare. Den enskilda patientens vard
kan inbegripa flera vardovergangar vilka i sig anses medfora
patientsdkerhetsrisker?s.

En effektiv samverkan mellan olika virdomraden och mellan region och
kommuner ar avgorande for att den enskilde ska fa en god, patientsiker, somlos
och personcentrerad vard, sarskilt for dldre multisjuka och andra sarbara
patientgrupper med omfattande och komplexa vardbehov. Lokala
samverkansytor har potential att forbattras genom arbetet med exempelvis
geografiska principer, geografiskt samordningsansvar och det lansgemensamma
arbetet med nira vard.

Magjligheten till samarbete och konsultationer mellan primarvarden och den
specialiserade varden ar avgorande for ett effektivt omhandertagande. Denna

15 Regional riktlinje och handlingsplan for 6kad patientsidkerhet 2024-2026 (RS 2023-0520)
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formaga kommer behova utvecklas och stiarkas i takt med den demografiska
utvecklingen och begrinsade resurser.

Halso- och sjukvardsarbetet forandras i snabb takt och stiller allt storre krav pa
tekniska fardigheter for ett sakert patientnara arbete. Andelen dldre och
multisjuka i regionen 6kar och nya behandlingsmetoder och lakemedel
tillkommer. Den snabba medicinska utvecklingen bidrar till att nya och tidigare
okanda risker for patientsikerheten kan uppsta varfor kunskap om
patientsdkerhet ar en nodvandighet bade i den patientnira verksamheten och i
vardens ledning och styrning.

I den snabba forandringstakt som sker kommer det kravas en god samverkan
mellan sjukvard, akademi och néringsliv for att skapa ett klimat dar nya idéer
och utveckling stimuleras och vaxer fram. P4 samma gang behover hansyn tas
till lagar och regler som reglerar informationsdelning av exempelvis
patientuppgifter.

4.6 Sammanfattning Region Stockholms
vardstruktur

1. Slutenvardsbehovet forindras: Slutenvardsbehoven per invanare
forvantas minska samtidigt som den demografiska utvecklingen kommer
innebara ett okat antal patienter med komplexa vardbehov. Vard for de
patientgrupper som idag tas omhand inom slutenvard forviantas 6ka i
framtiden. Med den pagaende utvecklingen mot mer 6ppenvard och
hemsjukvard ar det inte givet att det 6kade behovet kraver inneliggande
vard i samma utstrackning.

2. Okat omhiindertagande 6ppenvérden: Utvecklingen av virden
kommer innebara att fler patienter kan tas omhand inom 6ppenvarden

3. Forflyttning mot en niira vard: Inriktningen ar att vardstrukturen ska
utvecklas mot en nira vard vilket forvantas genomsyra hela vardkedjan fran
primarvarden till den hogspecialiserade varden. Varden forviantas bli mer
personcentrerad, individanpassad och skraddarsydd enligt patientunika
forutsattningar och behov.

4. Varden blir mer platsoberoende: Teknisk utveckling majliggor
fjarrkonsultationer, overvakning av patienter pa distans och mer sjukvard i
hemmet.

5. Samverkan ar fortsittningsvis prioriterat: Ett stort antal vardgivare
inom olika vardomraden stiller hoga krav pa samverkan. Samordning och
samverkan mellan olika aktorer och huvudman, inte minst mellan
regionsjukvarden och kommunal vard och omsorg kommer att kravas for
att ge patienten ett sakert omhiandertagande. Utmaningar med samverkan
forvantas fortsatt vara avgorande for ett mota de forandrade behoven och
hantera de resursmaissiga forutsattningarna.
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5 Kompetensforsorjning,
forskning, utbildning och
utveckling

5.1 Personalen &r halso- och sjukvardens
viktigaste resurs

Tillgang till vilutbildade medarbetare som trivs ar en forutsattning for att
kunna mota invénarnas behov av patientsaker och hogkvalitativ vard pa lika
villkor och for att fraimja en god hailsa.

I dagslaget finns det enligt tillganglig nationell statistik ett 1agt antal
sjukskoterskor per invanare i Stockholms lan jamfort med 6vriga Sverige, men
daremot ett hogre antal lakare per invanare. Det kan ocksa konstateras att
antalet sjukskoterskor per invdnare minskar i Stockholms lan, samtidigt som
antalet lakare och underskoterskor har okat.

I utvarderingen av Framtidsplanen framkommer att mojligheterna till
kompetensforsorjning, utbildning och forskning inte har varit optimala och har
behovt utformas efter hand.

Halso- och sjukvarden behover ha kapacitet till att bade ta hand om dagens
patienter, och forbereda sig pa att mota de patienter som kommer att behova
vard i framtiden. For det kravs ett kontinuerligt arbete med att dels utbilda
framtidens vardpersonal, dels utveckla forutsattningarna for att diagnostisera,
bota och lindra genom ny forskning.

Det behovs nara samverkan mellan regioner och staten for att skapa en balans
mellan behov och utbud av utbildad arbetskraft. Det kommer att utvecklas nya
kompetenser for att bedriva sjukvard i patientens hem, inom primarvard,
halsoframjande och rehabiliterande vard samt inom logistik och teknik.

Under de senaste decennierna har kraven i arbetet inom hailso- och sjukvarden
okat, samtidigt som de psykosociala resurserna minskat'¢. Arbetsgivarna i
sjukvarden behover bli mer attraktiva sa att manniskor vill arbeta i sjukvarden
och sedan stanna kvar och utvecklas i vardyrket. Det behover planeras
exempelvis hur kompetensutveckling ska ske samt hur arbetet kommer att
forandras till exempel nar mycket av varden flyttas in i hemmet hos patienten.
Det ar centralt med en arbetsmiljé dar medarbetare mar bra, far ansvar,

16 Myndigheten for arbetsmiljokunskap, 2023. En kartlaggning av arbetsmilj6 och hélsa hos
underskoterskor, sjukskoterskor och ldkare i den offentliga hélso- och sjukvarden. Tillgdnglig

fran: En kartldggning av arbetsmiljé och héalsa hos underskoterskor, sjukskéterskor och ldkare i
den offentliga halso- och sjukvarden — Myndigheten for arbetsmiljokunskap
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utvecklingsmojligheter och ges handlingsutrymme si att de vill stanna i
verksamheten.

5.2 Fortsatt brist pa flera halso- och
sjukvardsprofessioner

Bedomningen fran Universitetskanslersambetets ldngtidsprognos ar att det
kommer att finnas en brist pa specialistsjukskoterskor, rontgensjukskoterskor,
barnmorskor, biomedicinska analytiker, fysioterapeuter samt lakare!” i Sverige
framover. Trots att svensk sjukvard generellt uppvisar en hog lakartathet, ar
andelen specialistlakare inom allmédnmedicin ur ett internationellt perspektiv
vasentligt lagre 8. Utvecklingen tyder inte heller pa nigon relativ 6kning av
antalet allmanlakare.

Nya modeller for kompetensforsorjning behover utvecklas, inte minst for att
attrahera personal till delar i vdrden som kraver bemanning dygnet runt.

Varden kommer att vara an mer specialiserad och std under standigt
forandringstryck, inte minst till f6ljd av den medicintekniska och digitala
utvecklingen. Att arbeta pa nya satt samt att vara rorlig och kunna ta till sig av
ny kunskap ar ett krav som kommer att stillas pa framtidens medarbetare. Det
kommer att finnas behov av kompetensutveckling som mojliggor nyttjande av
ny teknik samt okat samarbetet mellan olika yrkesgrupper for att forhindra
subspecialisering och sikerstilla en vilfungerande samordning av patienternas
vard. Det kommer dven att utvecklas nya kompetenser for att bedriva sjukvard i
patientens hem, inom primarvard, halsofrimjande och rehabiliterande vard
samt inom logistik och teknik. Den digitala utvecklingen kan kriava nya
kompetenser som vanligtvis inte hittas i sjukvarden sdsom tekniker, IT-
arkitekter, Al-ingenjorer, systemutvecklare och utvecklare.

5.3 Forskning och innovation

Forskning och innovation ar grundliaggande inslag i hilso- och sjukvéarden. For
Region Stockholm har detta sarskilt stor betydelse eftersom det finns ett stort
antal larosaten i lanet. Den medicinska forskningen ar omfattande och en
forutsattning for manga kliniska framsteg. Mot bakgrund av intensiteten i den
medicinska utvecklingen kan det forvantas att denna forskning kommer att 6ka.
Idag gar endast en liten andel av forskningsmedlen till forskning om primarvard
och prevention, och det saknas ocksa en stark forskningskultur och darmed de
strukturer som finns pa universitetssjukhus. For att mojliggora en forstarkt
primarvard maéste dven forskningen folja med ut fran sjukhusen.

17 Universitetskanslersimbetet anger inte négot specifikt om olika specialiteter
18 Region Stockholm, Stockholm centrum f6r hilsoekonomi, 2025. PM: Vad utmaérker hilso- och
sjukvardsystem med en stark primarvard och jamlik vard?
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Innovationstakten i virden forvantas vara hog och stilla krav pa formégan till
utveckling inom hela hilso- och sjukvarden. Kompetensforsorjningen och
kompetensutvecklingen bor organiseras sa mojligheterna till forskning och
utbildning sakras.

Forskning och innovation bor fa utrymme i en hélso- och sjukvard dar den
vardagliga verksamheten kraver stora resurser. Avvagningar maste goras mellan
satsningar for framtidens vard och underhall av den befintliga varden.
Gemensamma strategier och satsningar i samarbete med andra aktorer kommer
att bli centrala.

Det behovs organisation och incitament som mgjliggor verksamheternas
mojlighet att sprida och tillgangliggora forskningsresultat till andra aktorer, sa
att de kan anvandas fullt ut i varden.

Framtidens forskning och innovationsutveckling kommer i dn hogre grad an
idag att ske tvarprofessionellt.

5.4 Sammanfattning kompetensforsorjning,
forskning, utbildning och utveckling

1. Brist pa flera hilso- och sjukvardsprofessioner: Sannolikt finns
det fortsatt brist pa flera typer av hilso- och sjukvardsprofessioner,
inklusive specialistsjukskoterskor, rontgensjukskoterskor, barnmorskor,
biomedicinska analytiker, fysioterapeuter och lakare. Det forvantas att
nya modeller for kompetensforsorjning kommer utvecklas for att mota
denna brist.

2. Attraktivitet och kontinuerlig kompetensutveckling:
For att attrahera, behalla och utveckla personal behovs attraktiva
arbetsgivare, nya arbetssatt och lopande kompetensutveckling for att
kunna applicera och nyttja ny teknik och nya arbetssitt i sin vardag. En
okad interprofessionell samverkan behovs for att battre samordna varden
for patienterna. Hilso- och sjukvarden forviantas bli 4n mer specialiserad
och st under standigt forandringstryck, framst till foljd av
medicinteknisk och digital utveckling.

3. Mer forskning och innovation: Den medicinska forskningen
forvantas oka, och det forutsatts att innovationstakten inom varden
kommer att vara hog och stilla krav pa utveckling inom hela hélso- och
sjukvérden. Utvecklingen kommer i an hogre grad an idag att ske
tvarprofessionellt.

4. Kompetensforsorjning, utbildning och forskning i ett stort
hilso- och sjukvardssystem: Ett stort hilso- och sjukvardssystem
med ménga aktorer stiller hoga krav pad samverkan och samplanering for
att sakerstalla mojligheterna till kompetensforsorjning, utbildning och
forskning.
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6 Teknologi, digitalisering
samt lakemedel och
medicinteknik

6.1 Nya verktyg innebar nya mdéjligheter, nya
forvantningar och krav pa nya
stallningstaganden

Infrastrukturen for information och kommunikation har haft och kommer
fortsitta ha en hog utvecklingstakt och kommer kontinuerligt att paverka
samhallet och varden. Utvecklingen och anvindningen av Al kommer leda till
behov av etiska och sdkerhetsmassiga stallningstaganden savil inom samhallet
som i varden.

Digitalisering 0kar patienters och narstdendes delaktighet i virden genom bland
annat tillgang till radgivning, egenvard, distansmonitorering och andra digitala
verktyg. Mycket vard kommer i framtiden att ske i hemmet eller pa distans och
digitaliseringen i sig ar en mojliggorare for det.

Det kommer att finnas stora mangder data och forvantningarna kommer att 6ka
pa att den anvands for att forbattra patientens medverkan och varden. Dessa
mangder data okar risken att kontrollen, insamlingen, analysen samt
anvandningen av den inte endast kommer halso- och sjukvarden till del, utan
att den kan anviandas av andra aktorer i andra syften.

Digitaliseringen skapar nya forutsiattningar for vairden och anvindningen av
digitala verktyg gor en del effektiviseringar mojliga. Hilso- och sjukvarden
maste dock rustas for att kunna skorda vinsterna av effektivisering i takt med
andra samhallssektorer. Inforandet behover ske kontrollerat utifréan evidens
samt uppfoljning och utviardering av eventuella effekter. Hansyn behover tas till
existerande lagar och olika tolkningar av dem som ibland forsvarar och
begransar kontinuiteten och anvindningen av informationsteknik. Hinsyn
behover aven tas till mindre privata vardgivare som till exempel inte upplever
sig ha kompetens och resurser for att sjalva hantera den typen av inkop.

Det dr en utmaning att skapa vilfungerande och somlésa kommunikations- och
stodsystem for patienter och vardgivare sa att digitaliseringens mojligheter kan
nyttjas fullt ut. Innehallet och strukturen i vardens stodsystem blir alltmer
komplexa och behover ensas och kopplas ihop med varandra. System som kan
dela data med varandra okar effektiviteten, forbattrar arbetsmiljon och
underlattar for patienter och vardgivare. Med system som kommunicerar med
varandra kan dven den administrativa belastningen minskas.
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Kommunikation mellan olika aktorer inom halso- och sjukvarden har ocksa
mojlighet att forbattras med stdd av befintliga och nya digitala verktyg. Det
finns dock en risk att satsningar pa digitalisering sker for ensidigt utan hansyn
till dem som inte kan nyttja tekniska mojligheter pa grund av exempelvis
forsamrad motorik, kognitiva nedsattningar eller spraksvarigheter.

Anvandningen av Al i halso- och sjukvarden kommer att 6ka och mgjligheten
att processa stora datamangder kommer ge mer stod till funktioner och
processer. Al-tekniker, sasom maskininlarning forvantas underlatta diagnostik,
behandling och patientovervakning. Medarbetarnas dagliga arbete behover
forenklas for att minska administrativt dubbelarbete i digitala system.
Kommunikationen mellan exempelvis mellan regionala och nationella IT-
system behover fungera.

Al medfor stora majligheter att utveckla och forbattra vardens kvalitet och
patientsdkerhet, men innebar ocksa utmaningar, inte minst etiska och
sakerhetsmaissiga. Ett flertal vigledningar och handbdcker har tagits fram for
att stodja anvandningen av olika AI-l6sningar. Daremot saknas en aktor med
overgripande ansvar, som kan stotta regionernas Al-anvandning fran nationell
niva. For att mojligheterna med teknikutvecklingen och AI ska bli verklighet
kraver det dven att professionen ges mojlighet till kontinuerlig
kompetensutveckling for att ta emot och anvanda ny teknik.

6.2 Nya lakemedel, medicinteknik och
precisionsmedicin

Det finns flera utmaningar inom lakemedelsomréadet idag. En ar 6kad
antibiotikaresistens i kombination med att utveckling av nya antibiotika sker i
liten omfattning. Samtidigt kan exempelvis pandemier uppsta, vilket kan kriava
snabb utveckling av nya ldkemedel sdsom vaccin. Pa senare ar har brist pa
befintliga l1akemedel 0kat i omfattning. Lakemedelsbrister orsakas framst av att
lakemedelsforetag tillfalligt inte kan tillhandahalla ett 1akemedel. Det kan till
exempel bero pa problem i tillverkningen, brist pa verksamt dmne eller en
ovantat hog efterfragan pa lakemedlet.

Liakemedelsmarknaden har dven delvis dndrat karaktar med allt fler biologiska
lakemedel och nya cell- och genterapier. Det introduceras idag allt fler
lakemedel for sillsynta sjukdomar med farre patienter som malgrupp for
behandlingen. Trots detta finns fortfarande manga sjukdomar dar vi inte har
tillgang till effektiv behandling. Orsakerna till denna brist kan vara bade
avsaknaden av lakemedel och det faktum att lakemedelsforetag ofta tar ut hoga
priser, vilket hindrar tillgdngen till befintliga lakemedel.

Samtidigt sker en snabb introduktion av relativt kostsamma lakemedel vid
folksjukdomar sdsom hjirtsvikt, diabetes och 6vervikt. Aven kostnaden for
behandling vid neuropsykiatriska tillstdnd samt hjalpmedel vid diabetes har
okat patagligt.
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I framtiden kommer nya ldkemedel och medicintekniska produkter gora det
mojligt att forlanga livet och forbattra livskvaliteten for patienter som idag har
svarbehandlade eller obotliga sjukdomar. Kostnaderna for detta forvantas dock
bli hoga och tillsammans med ett 6kat behov bland en dldrande befolkning
kommer detta att utmana den offentliga finansieringen av hilso- och
sjukvarden. Det sker dven en snabb utveckling inom vaccinationsomradet dar
nya vaccin och rekommendationer mojliggor att forebygga fler sjukdomar men
initialt kommer innebara hoga kostnader. Detta stiller krav pa prioriteringar, i
kombination med andra insatser.

Manga av utmaningarna, sisom antibiotikaresistens, pandemier och
lakemedelsbrister, kraver globala 10sningar. Det kravs dock oavsett ett aktivt
lakemedelsarbete pa nationell och regional niva.

Tillimpningen av digitalisering och artificiell intelligens mojliggor ett
paradigmskifte for hilso- och sjukvarden. De nya forutsattningarna att anvianda
anonymiserade, strukturerade hilsodata kan leda till en mer individanpassad
prevention och behandling med forbattrad hilsa. Utvecklingen gar mot en
alltmer skriaddarsydd behandling utifran varje individs alder, kon,
sjukdomsuppsattning, genuppsittning, miljofaktorer och livsstil.
Precisionsmedicin kan forviantas forandra vardens sétt att arbeta och medfor att
lakemedel och medicinsk teknologi i allt hogre grad ar delar av samma
behandling. En utmaning ar dock att utarbeta effektiva tekniska verktyg och nya
regelverk for datadelning for forskning, innovation och utveckling av hilso- och
sjukvarden — samt omsorgen. Patienten har idag begransade mojligheter att
donera hilsodata till forskning och utveckling.

Framtidens medicintekniska produkter kommer med storsta sannolikhet vara
omfattande. Den teknologiska utvecklingen gar sa fort att det i framtiden finns
stora mgjligheter till forbattrad diagnostik och behandling. Spaningar som gors
handlar om smarta implanterbara lakemedel, digitala distansbehandlingar och
nyttjande av Al i varden.

6.3 Sammanfattning teknologi, digitalisering
samt lakemedel och medicinteknik

1. Okad digitalisering Digitaliseringen skapar nya forutsittningar for
varden och anviandningen av digitala verktyg gor en del effektiviseringar
mojliga. Organisationer och verksamheter kan komma att utvecklas med
Al och digitala funktioner, men detta kraver att professionen ges
mojlighet till kontinuerlig kompetensutveckling for att ta emot och
anvanda ny teknik.

2. Framsteg inom liikemedel och medicinteknik: I framtiden
kommer troligtvis nya likemedel och medicintekniska produkter gora
det mojligt att forlanga livet och forbattra livskvaliteten for patienter
som idag har svarbehandlade eller obotliga sjukdomar. Kostnaderna for
detta forvantas dock bli hoga vilket stiller krav pa prioriteringar.

Sida 31
PP 20 o f 1306



3. Precisionsmedicin blir alltmer centralt: Utvecklingen gir mot en
alltmer skraddarsydd behandling utifran varje individs alder, kon,
sjukdomsuppsattning, genuppsattning, miljofaktorer och livsstil.
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/7 Ekonomi och
kostnadsutveckling

7.1 Kostnadsutvecklingstakten ar hog

Den ekonomiska utvecklingen i lanet har varit god sedan ar 2000 fram till
2020. Utvecklingen har mojliggjort mycket, bland annat stora investeringar i
infrastruktur och hog tillganglighet till sjukvarden.

Haélso- och sjukvarden har, rdknat som strukturjusterad kostnad per invanare,
under perioden 2011-2022 varit dyrare i Region Stockholm an det svenska
genomsnittet. Enligt utvarderingen av Framtidsplanen kan driftsattning av ovan
namnda investeringar och omstallningar i vardstrukturen vara faktorer som
bidragit till detta. Senare analyser tyder dock pa att monstret med hogre
kostnader per invanare nu har vint, och att Region Stockholm narmar sig
riksgenomsnittet for strukturjusterade kostnader'. Nar kostnaderna relateras
till prestationer och vardutnyttjande uppvisar Region Stockholm en hogre
produktivitet d4n ovriga regioner.

Den hoga inflationen har 6kat pensionskostnaderna samt
kostnadsutvecklingstakten inom hilso- och sjukvarden. Detta i kombination
med att nivan pa statsbidrag har sankts efter kraftiga bidrag under pandemiaren
har lett till ett anstrangt ekonomiskt lage for alla regioner, inte minst Region
Stockholm.

Halso- och sjukvardens kostnader har 6kat mer dn den ekonomiska tillvaxten i
lanet de senaste 20 aren. Det finns anledning tro att det blir sd dven framover.
Hailso- och sjukvarden finansieras till storsta del av skatter, patientavgifter
tacker endast ca 3%. Att vi har en dldrande befolkning och den lagsta nativiteten
sedan 1990 gor fragor om halso- och sjukvardens ldngsiktiga finansiering och
dess prioriteringar centrala.

7.2 Regionens vardfastigheter behdver rustas
upp och utdkas

Behovet av fastigheter att bedriva vard i vaxer i takt med att befolkningen okar
och de aldre blir allt fler. D4 regionens bestand av vardfastigheter till delar ar
aldre finns det behov av att genomfora upprustningar och moderniseringar for
att kunna mota vardens krav pa andamalsenliga lokaler. Det finns behov av sa
vil investeringar i befintliga fastigheter som nyinvesteringar. Att investera i det

19 Region Stockholm, Stockholm centrum f6r hdlsoekonomi, 2025. PM: Skiljer sig
kostnadsutvecklingen for storre vairdomraden inom Region Stockholm i jamforelse med 6vriga
regioner?
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befintliga fastighetsbestandet behovs for att kunna uppratthélla andamalsenliga
lokaler at halso- och sjukvarden och nyinvesteringar for att kunna tillskapa nya
vardlokaler som kan mota hilso- och sjukvardens behov.

Investering i och upprustning av regionens fastigheter ar viktigt for regionen for
att 1angsiktigt kunna bedriva den vard som behovs. Vid upprustning av
fastigheter behover dven klimatanpassning tas i beaktande.

7.3 Framtida fastighetsinvesteringar behover
folja den strategiska inriktningen for varden

En erfarenhet fran arbetet med Framtidsplanen ar att det behovs konkreta
inriktningsplaner med korta tidshorisonter i genomforandefasen, for att kunna
korrigera styrningen i forhallande till huvudstrategierna. Investeringarna
behover synkroniseras dn starkare med befolkningens vardbehov samt med
planeringen och bestallningen av sjukvard. Investeringar med 1anga
planeringsperioder riskerar annars att bli det som styr inriktningen i stéllet for
vardbehov och vardens utveckling och innovation.

7.4 Hallbar utveckling behéver sikras

Framtidsprognoser pekar pa en fortsatt utmaning dar kostnaderna for halso-
och sjukvarden forvantas oka i hogre takt an den ekonomiska tillvaxten. I och
med den demografiska utvecklingen kommer personer i yrkesverksam alder
behova forsorja allt fler personer som gétt i pension. Personalutgifterna utgor
den storsta delen av kostnaderna, foljt av lakemedel och medicinteknisk
utveckling. Digitalisering och Al innebar behov av investeringar och resurser,
som pa sikt potentiellt kan bidra till att effektivisera varden och minska
kostnaderna pa lang sikt, men 6ka kostnaderna pa kort sikt.

Dessutom maste hilso- och sjukvarden framja ekonomisk, social och ekologisk
héllbarhet i sina verksamheter. De kommande aren staller hoga krav pa
prioriteringar, saval horisontellt som vertikalt. Med okat tryck pa systemen blir
det alltmer nodvandigt att arbeta péa ett hallbart och resurseffektivt satt. Det kan
inkludera att integrera miljohansyn i virden genom exempelvis minskad
anvandning av engangsprodukter, minska onodiga resor till vardinrattningar
genom digitala alternativ och optimera resursanviandningen genom smarta
sjukhusbyggnader. En hallbar hilso- och sjukvéard kan inte bara gynna miljon
utan dven ge ekonomiska fordelar=°.

For att minska kostnadsutvecklingen behover Region Stockholm, tillsammans
med samverkansparters, sakra att vilfardens samlade resurser anvands klokt
oberoende huvudman och vardgivargranser. Personalens kompetens och

20 Whitmee, S., et al. (2015). Safeguarding human health in the Anthropocene epoch: Report of
The Lancet Commission on Health and Climate Change. The Lancet, 386(10006), 1973-2028.

Sida 34
FPere 26 o 13506



engagemang maste tas till vara i nodvandiga forandringsprocesser for en
forbattrad och an effektivare vard.

Efterfragan pa vard kan i viss man paverkas genom information till invdnarna
om god egenvard och om att soka vard pa ratt vardniva. Region Stockholm
maste dven arbeta aktivt for att minska vardbehoven genom 6kade satsningar
pa hilsoframjande och forebyggande atgirder.

I Region Stockholms ekonomi forvintas en fortsatt positiv realtillvixt. Atgirder
for hog kostnadseffektivitet kommer att fortsatta vara prioriterade for att klara
av vardatagandet. De huvudsakliga finansieringskillorna for den offentliga
varden forvantas fortsatt vara regional inkomstskatt, statliga bidrag och
patientavgifter.

7.5 Sammanfattning ekonomi och
kostnadsutveckling

1. Okande kostnader: En generell forvintan att kostnaderna inom hilso-
och sjukvarden kommer att 6ka i takt med befolkningsokningen, den
aldrande befolkningen samt okade krav pa vardkvalitet och tillganglighet.
Teknologiska framsteg och medicinska innovationer kan ocksa leda till
okade kostnader, &tminstone initialt.

2. Budgetbegriansningar: Region Stockholm kommer sannolikt att
stillas infor budgetbegransningar och krav pa effektiviseringar. Detta
innebar behov av att prioritera resurser och fatta svara beslut om
vardprioriteringar. For att hantera kostnadsokningar forvantas en 6kad
satsning pa egenvard, forebyggande vard och att primarvarden kan ta ett
helhetsansvar for invanarnas vardbehov.

3. Initiala kostnader, langsiktiga vinningar: Framsteg inom digital
hailsa och medicinsk teknik kan bidra till att effektivisera varden och
minska kostnaderna pa lang sikt, men 6ka kostnaderna péa kort sikt. Det
ligger aven en utmaning i att motivera satsningar pa stod till
halsoframjande och prevention, nar effekterna av sddana insatser forst
faller ut langre fram.

4. Behovet av vardfastigheter viixer i takt med att befolkningen
okar: I takt med att befolkningen 6kar och de dldre blir allt fler vaxer
aven behovet av andamalsenliga lokaler att bedriva vard i. Investering i
och upprustning av regionens fastigheter ar viktigt for regionen for att
langsiktigt kunna bedriva bland annat cancervard, geriatrisk och
psykiatrisk vard.

5. Hallbar utveckling behover sikras: Hilso- och sjukvarden behover
framja ekonomisk, social och ekologisk hallbarhet i sina verksamheter.
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8 Styrkor och mojligheter att
bygga vidare pa

For att kunna mota framtidens utmaningar och na uppsatta mal behover
regionens aktorer bygga vidare pa, och stiarka, de styrkor som finns, bland
annat:

God folkhilsa: Folkhilsan i Stockholmsregionen ar god, bade i
forhallande till riket och internationellt sett. Befolkningens hilsa har
fortlopande forbattrats i takt med hogre utbildningsniva, godare ekonomi,
hogre sysselsiattningsgrad och forbattrade levnadsvanor. Den positiva
utvecklingen medfor att det finns en allt friskare men aldrande befolkning
vilket hilso- och sjukvarden behover kunna mota.

Infrastruktur och resurser: Regionen har en vilutvecklad infrastruktur
inom halso- och sjukvarden med flera stora sjukhus och en bredd av
vardgivare inom den specialiserade varden och primarvarden. Regionen har
ett brett vardutbud samt tillstdnd att bedriva hogspecialiserad vard inom ett
stort antal omraden. Dessutom finns det en betydande mangd vardpersonal
och resurser tillgingliga for att tillhandahalla hogkvalitativ vard till
invanarna.

Kompetent vardpersonal: Inom regionen finns en bredd av valutbildad,
kompetent och erfaren vardpersonal. Deras expertis och engagemang ar
avgorande for att sakerstilla att patienterna far den vard de behover.
Region Stockholm ar en av Sveriges storsta arbetsgivare med nistan 45 000
medarbetare i den egna regin. Utover detta finns ett stort antal medarbetare
som arbetar inom den privata regin, vilka star for en tredjedel av varden i
regionen.

Teknologisk innovation: Stockholm ar kant for sin innovation inom
teknik och vetenskap, och detta inkluderar ocksa halso- och
sjukvardssektorn. Genom att anvianda avancerad teknik och digitala
losningar kan regionen effektivisera vardprocesser, forbattra
patientupplevelsen och patientsikerheten samt optimera
resursanvandningen.

Forsknings- och utvecklingsmiljo: Regionen har en stark forsknings-
och utvecklingsmiljo inom halso- och sjukvarden, med flera framstaende
medicinska institutioner och forskningscentra samt ett konkurrenskraftigt
naringsliv och ett dynamiskt innovationsklimat. Life Science ar den tredje
storsta branschen i Stockholmsregionens naringsliv, vilket gor den till en
motor for bade huvudstadens och hela landets tillvaxt och internationella
attraktionskraft. Detta gor det mojligt for regionen att ligga i framkant nar
det galler medicinsk forskning och innovativa behandlingsmetoder.
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Samverkan och nitverk: Region Stockholm har goda mojlighet att
samarbeta med andra aktorer inom halso- och sjukvarden, bade med
kommuner som med aktorer nationellt och internationellt. Genom att dela
kunskap och erfarenheter kan regionen dra nytta av basta praxis och utbyta
idéer for att forbattra varden ytterligare.
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Sammanfattning

Denna plan ar en fristdende del av arbetet inom ramen f6r Malbild 2040 och
strategisk plan. Planen utgor en grund for att omhénderta invanarnas
vardbehov i enlighet med den strategiska planens riktning. Hilso- och
sjukvardsstrukturen ska vara flexibel och nyttjas pa basta sitt utifran saval ett
patient- och medarbetarperspektiv som ett effektivitetsperspektiv. Vardatgiarder
ska styras mot den vardniva och vardpersonal som kan utfora vardatgarden till
lagst sammantagen resursatgang med bibehallen eller 6kad kvalitet. Genom
nira samarbete mellan priméarvard, specialiserad vard och kommuner ska
sammanhallna vardforlopp, sikra vardovergangar och att vard bedrivs pa ratt
niva, med en 6kad andel insatser i hemmet sikerstillas. Mojligheterna till
kontinuitet och en sammanhallen vard ska alltid prioriteras och vardcentralerna
ska ha ett sarskilt ansvar att samordna och koordinera patientens vard.

Syftet med planen ar att redogora for nuvarande vardstruktur och framtida
slutenvardsbehov, med fokus pa det ssmmantagna behovet av
slutenvardskapacitet och vardplatser pa lang sikt. Analyserna av
slutenvardsbehovet stracker sig fram till 2031—33, beroende pa vilken
befolkningsprognos som anvants. Planen ska kunna anviandas vid planering av
upprustning och eventuell utbyggnad av Region Stockholms vardlokaler. Den
innehaller dven principer som ska vara vigledande vid upprustning och
byggnation av vardlokaler.

Den demografiska utvecklingen stiller nya krav pa hilso- och sjukvarden. For
att mota det foranderliga vardbehovet behover vardstrukturen ha en flexibel
utformning for att nyttjas pa basta satt. Primarvardens roll som bas i hilso- och
sjukvarden behdver stiarkas och forutsattningarna for att bedriva en mer
platsoberoende vard, till exempel pa distans och i patienternas hem, behover
forbattras. Den langsiktiga politiska ambitionen ar att primarvardens andel av
sjukvardsbudgeten successivt ska 6ka till 25 procent senast 2030. Samtidigt
behover Region Stockholm sékerstilla att den vard som fortsattningsvis behover
bedrivas pa akut- och narsjukhus har &ndamalsenliga lokaler.

Planens slutsatser i korthet:

e Utifran vad som &r kint idag forviantas behovet av somatisk slutenvard
oka nagot med cirka 2—5 procent till 2032, vilket bedoms motsvara cirka
50—130 vardplatser. Bedomningen ar att hilso- och sjukvardssystemet
kommer klara av att utvecklas for att omhinderta en sidan 6kning med
befintliga vardbyggnader, under forutsattning att de 4r andamalsenliga.
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e Behovet av geriatrisk slutenvard forviantas 6ka pa ett satt som kraver
upprustning av befintliga lokaler samt eventuell utbyggnad, vilket
framfor allt beror nirsjukhusen. Ar 2031 kan behovet av disponibla
vardplatser 6ka med uppemot 30 procent jamfort med 2023. Det totala
behovet av geriatrisk vard forvintas vara som storst i de geografiska
ansvarsomradena Sollentuna-Haggvik-Taby-Arninge, Centrala kdarnan
syd, Centrala kidrnan 6st och Centrala kdrnan vast. Storst procentuell
okning av slutenvardsdygn forviantas ske i de geografiska
ansvarsomradena Centrala karnan 6st, Centrala kirnan syd, Norrtilje,
Barkarby-Jakobsberg och Flemingsberg.

e En okad forflyttning av vard till mer 6ppna vardformer samt till
patienternas hem kan bidra till att mota det vixande vardbehovet, trots
begrinsade resurser. Aven inféorandet av nya arbetssitt, medicinteknisk
utveckling och hur varden organiseras kommer att paverka utvecklingen.
Mot denna bakgrund ar det nédvandigt att kontinuerligt folja och
analysera vardbehovet. Detta gors bland annat i den arliga
vardbehovsanalysen som héalso- och sjukvardsforvaltningen tar fram.

e FOr att skapa robusthet och resiliens i sjukvardssystemet, kunna bidra
till omstallningen till niara vard och mota de 6kande vardbehoven,
framfor allt av geriatrisk vard, behover det sikerstillas att narsjukhusen
har andamalsenliga lokaler. Vid upprustning av narsjukhus behéver de
narsjukhus som ligger i omraden med stor 6kning av geriatriska behov
prioriteras.

e Behovet inom den psykiatriska slutenvarden bedoms i stort folja
befolkningsutvecklingen, som forviantas 6ka med 5—6 procent till 2033.
En utveckling mot vard som bedrivs pa annat sitt, sisom intensiv
oppenvard och dagvard, samt 6kad samverkan mellan
specialistpsykiatrin, kommunal omsorg och primérvard, kan bidra till att
minska vissa slutenvardsbehov. Slutenvardspsykatrins lokaler behover
dock finnas i narhet till akut- eller narsjukhus och behéver mer
andamalsenliga lokaler dn idag.

e Inom rattspsykiatrin ar det ett nationellt problem att manga
verksamheter har fullbelagda kliniker. Region Stockholm kan idag inte
mota behovet av riattspsykiatriska vardplatser inom ldnet och behover
darfor kopa vardplatser i andra regioner. Cirka 40 procent av dagens
rattspsykiatriska patienter far vird som bedrivs utanfor lanet. Analysen
visar att gapet mellan antalet bestéllda och faktiska vardplatser ar 2024
var over 100 platser. Sammantaget finns det behov av att utoka antalet
rattspsykiatriska vardplatser i endamalsenliga vardlokaler.
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e Det finns behov av nédviandiga investeringar i stralkapaciteten. Region
Stockholm har bedomt att det till &r 2032 behovs fyra nya
linjaracceleratorer for att tillmotesga behovet. Bedomningen ar att
stralbehandling ska utféras pa Karolinska Universitetssjukhuset Solna
och vid Sodersjukhuset.

e Antalet avlidna per ar i lanet kommer att 6ka med cirka 21 procent till
2032 och 35 procent fram till 2040. Region Stockholm behdéver darfor
sikerstilla att barhuskapaciteten klarar att méta det 6kade behovet.
Barhuset vid Danderyds sjukhus ir i behov av upprustning.

e For att mota utvecklingen med 6kande vardbehov behover de
vardfastigheter som Region Stockholm #ger behallas. Bedomningen
utgar fran att den slutenvéardskapacitet som idag bedrivs i lokaler som
ags och forvaltas av andra 4n Region Stockholm bibehélls.

e Den geografiska placeringen av Region Stockholms vardfastigheter i
form av akutsjukhus och nirsjukhus motsvarar den regionala
bebyggelsestrukturen, vilket ger goda forutsattningar for geografisk
tillganglighet till vard.

e Norra Hagastadens framvixt vintas paverka hela vardsystemet. Flera
byggnader dar det i dag bedrivs vard ska antingen rivas for att ge plats
for en ny stadsbild eller anviandas for andra andamal. Det kommer
kravas samordning mellan flera vardgivare och Locum AB for att
sakerstilla att den vard som i dag utfors pa omradet far andra
dndamalsenliga lokaler. Regionledningskontoret kommer etablera ett
sarskilt programkontor for att leda arbetet.

Nir investeringar i Region Stockholms vardlokaler genomfors behover
utgdngspunkten vara att lokalerna ska halla under lang tid. Lokalerna behover
dartill vara generiskt utformade for att kunna ha flexibilitet att anvandas for
andamal som idag inte kan forutses. Det kan handla om att vardutbudet
behover justeras utifran fordndrade behov, forandrade vardverksamheter och
nya krav pa vardlokaler, samt utifran ett robusthets- och beredskapsperspektiv.

Region Stockholm behover fortsatt balansera 6kade vardbehov mot begriansade
resurser. Det kravs strategiska satsningar, modernisering och anpassning av
fastigheter och lokaler, tillsammans med en effektiv omstéllning till nira vard,
for att Region Stockholm fortsatt ska ha ett robust, resilient och hallbart hilso-
och sjukvardssystem som moter befolkningens vardbehov pa lang sikt.
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Bakgrund

Den hir planen ir en fristiende del av arbetet inom ramen for Malbild och
strategisk plan 2040. Planen utgor en grund for att omhénderta invanarnas
vardbehov i enlighet med den strategiska planens riktning. Slutsatserna i planen
utgar fran den information som funnits tillgdnglig i februari 2025.

I planen redogors for nuvarande vardstruktur. Det redogors dven for det
langsiktiga slutenvardsbehovet med fokus pa att ge en sammantagen
bedémning av behov av slutenvardskapacitet och vardplatser. Har ar
tidshorisonten fram till 2031-33, beroende pé vilken befolkningsprognos som
anviants i analyserna. Planen ska kunna anvindas vid planering av upprustning
och eventuell utbyggnad av Region Stockholms vardlokaler. Den innehéller dven
principer som ska vara viagledande vid upprustning och byggnation av
vardlokaler.

Sambandet mellan hilso- och sjukvardsstrukturen, virdbehoven och
vardlokaler ar 6msesidigt beroende. Vardstrukturen, det vill sdga hur virden ar
uppbyggd, behover vara utformad for att méta de vardbehov som finns i
befolkningen. Nar vardbehoven forandras behover det darfor finnas en
flexibilitet i vardstrukturen for att kunna méta de forandrade behoven.
Vardstrukturen paverkar dven hur val vardbehovet tillgodoses och uppfattas av
invanarna. Vardens lokaler spelar en avgorande roll i detta samspel. Kapacitet i
form av lokaler och utrustning liksom lokalisering ar faktorer som paverkar
vardens formaga att hantera befolkningens vardbehov pé ett effektivt satt.

Begrepp som anvinds i planen

e Slutenviardstillfille: En vardkontakt inom slutenvarden. Ett
slutenvardstillfalle varierar i tid och kan exempelvis striacka sig 6ver flera
varddygn.

e Varddygn: Den tid som en patient vardas per vardtillfille.

e Vardplats: Ligg- eller sittplats pa vardenhet som kan anviandas for vard och
behandling.

e Disponibel vardplats: Vardplats i sluten vard med fysisk utformning,
utrustning och bemanning som sékerstiller patientsdkerhet och arbetsmiljo.

e Belidggningsgrad: Andelen disponibla virdplatser som ar belagda av patienter
vid en viss tidpunkt. Genomsnittlig belaggningsgrad ar andelen disponibla
vardplatser som ar belagda av patienter 6ver en tidsperiod.
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Vardutbud och vardens kapacitet

Den historiska utvecklingen av befolkningens vardkonsumtion skiljer sig mellan
olika vardformer och varduppdrag. Detta beror till stor del pa vardutbudet och
vardens kapacitet. P en 6vergripande niva har utvecklingen av antalet
oppenvardsbesok foljt befolkningsutvecklingen under det senaste decenniet.
Daremot har antalet slutenvardstillfallen och antal slutenvardsplatser, bade i
forhallande till befolkningen och i absoluta tal, minskat under samma period.
Samtidigt har antalet personer som ar inskrivna i ASTH och antal besok per
person inom basal hemsjukvard okat.

Vardutbud och vard i Region Stockholms lokaler

Halso- och sjukviardsnamnden har i uppdrag att planera och bestilla vard
utifran invanarnas behov pa bade kort och lang sikt. Detta kraver en helhetssyn
diar nimnden behover siakerstilla att varden moter bade nuvarande och
framtida vardbehov, samtidigt som god ekonomisk hushéllning uppratthalls.
Vid bestillning av vard behover dven hélso- och sjukvardens kapacitet och
kompetensforsorjning beaktas for att sikerstilla en hallbar vard av hog kvalitet.

For att dimensionera behovet av slutenvard uppskattar Region Stockholm bland
annat behovet av antalet slutenvardstillfallen. Ett slutenvardstillfille dr en
vardkontakt inom slutenvarden, och denna kan variera i tid. Det dr vardgivarens
ansvar att dimensionera sin verksamhet, sina personella resurser och sina
lokaler for att mota bestillningen av vardtillfallen.

Socialstyrelsen har flera regeringsuppdrag som syftar till att sdkerstilla
tillgangligheten till vard, daribland uppdraget att ta fram en nationell plan for
att minska bristen pa vardplatser inom hilso- och sjukvarden. Region
Stockholm rapporterar till Socialstyrelsen och har som huvudman uppdrag att
sdkerstilla antalet vardplatser. En vardplats kan betyda olika beroende pa i
vilket sammanhang fragan hanteras. I rapporteringen till Socialstyrelsen utgar
Region Stockholm fran begreppet disponibel vardplats, det vill sdga en plats
med fysisk utformning, utrustning och bemanning som sakerstaller
patientsdkerhet och arbetsmiljo. En vardplats dr dirmed inte det samma som
ett rum eller en vardlokal dir vard kan bedrivas.

Behovet av vardplatser skiljer sig &t mellan verksamheter, mellan sjukhus och
mellan regioner. Hur sjukvéarden ar utformad, vilka uppdrag som olika
verksamheter har, arbetssatt och upptagningsomréaden har stor betydelse.
Behovet varierar over tid, bade pa kort och lang sikt — 6ver dygnet och 6ver aret.
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Majoriteten av den slutenvard som bedrivs i lanet sker i lokaler som dgs av
Region Stockholm och forvaltas av Locum AB!. Oppenvérd bedrivs bide p4
akutsjukhus och narsjukhus vars lokaler 4gs av Region Stockholm, men aven i
lokaler som Region Stockholm inte dger.

I Region Stockholm bedrivs vard i egen regi, enligt Lagen om offentlig
upphandling (LOU) samt enligt Lagen om valfrihet (LOV). Varden bedrivs bade
i Region Stockholms egna lokaler och i lokaler med externa fastighetsagare.

I de fall varden bedrivs inom ramen fér LOV har Region Stockholm begrinsade
mojligheter att styra 6ver var vardutbudet lokaliseras. Vardgivare inom LOV har
fri etableringsratt och kan bedriva vard dar de onskar, under forutsattning att
de uppfyller avtalskraven.

! Locum AB &r Region Stockholms heldgda bolag. Locum har ett férvaltningsuppdrag som innebir
att Locum planerar, bygger, hyr ut, forvaltar och underhéller de fastigheter som anvands for
Region Stockholms hélso- och sjukvard.
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Del 1. Halso- och sjukvardens vardstruktur

I detta avsnitt ges en 6vergripande beskrivning av hilso- och
sjukvardsstrukturen i Stockholms ldn i dess nuvarande form. Syftet med malbild
2040 och strategisk plan har inte varit att bedoma behovet av strukturella
forandringar i vardstrukturen men dir den strategiska planen anger en riktning,
redovisas detta. Eftersom detta dokument framst handlar om slutenvard i
fysiska lokaler, ligger fokus pa den specialiserade varden.

Halso- och sjukvarden idag

Halso- och sjukvarden i Stockholms lan ar uppbyggd kring webbplatsen 1177.se
och 1177 pa telefon, primarvard, specialistmottagningar samt akutsjukhus och
universitetssjukhus. Cirka en tredjedel av varden utfors av privata vardgivare.
En del av varden bedrivs pa nigot av Region Stockholms narsjukhus eller pa
privatigda sjukhus. Se dven planens del 3.

Tabell 1. Oppenvérdsbesdk i Region Stockholm 2024.

Antal 6ppenvardskontakter Andel 6ppenvardskontakter

Primérvard 15 500 000 64,4 %
Somatisk specialistvard 5300 000 22 %
Psykiatri 2 270 500 9,4 %
Geriatrik 68 700 0,3 %
ASIH 570 000 2,4 %
Ovrigt 360 000 1,5 %
Total 24 074 120 100 %

Tva tredjedelar av 6ppenvardsbesoken gors i primarvarden. Under ett ar har
ungefir 72 procent av invanarna kontakt med primarvarden. Antalet kontakter
per invanare ir i genomsnitt atta per ar. I Region Stockholm finns det nistan
250 vardcentraler. Av dessa drivs nistan attio procent privat inom vardvalet for
vardcentraler (exklusive Norrtilje).

Under ar 2024 registrerades drygt 24 miljoner 6ppenvardskontakter. Av dessa
var 5,3 miljoner 6ppenvardskontakter inom den somatiska specialistvarden
varav 2,6 miljoner pa akutsjukhusen. Slutenvard bedrivs till stor del av
akutsjukhusen, men ocksa inom psykiatri, geriatrik, palliativ vard och somatisk
specialistvard utanfor akutsjukhus. I lanet registrerades omkring 360 000
slutenvardstillfallen ar 2024. Besoken pa lanets akutmottagningar var 538 000
och pa niarakuterna 407 000. I genomsnitt 4r 3400 patienter dagligen inskrivna
1 ASIH.
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Tabell 2. Slutenvardstillfillen i Region Stockholm 2024.

Antal slutenvardstillfillen Andel slutenvardstillfillen

Akutsomatisk vard* 270 000 74,7 %
Geriatrik 57 300 15,9 %
Psykiatri 34 100 9,4 %

Total 361 400 100 %

* Somatisk specialistvird exklusive geriatrik

Allt fler operationer och behandlingar genomfors i 6ppenvéard. I Region
Stockholm utfors 45 procent av 6ppenvardskontakterna i den somatiska
specialistvarden av privata utforare. Flera av de privata utférarna har
verksamhet dir ocksa operationer kan utforas. En del av dessa verksamheter
erbjuder dygnsvard i samband med utredning eller operation.

En del av sjukvarden klassas som hogspecialiserad. Karolinska
universitetssjukhuset ansvarar for en stor andel av den hogspecialiserade
varden inom Region Stockholm.

Omkring 120 specialister har privatmottagning med etablering enligt lagen om
lakarvardsersattning (LOL). Dessa ldkare med privat etablering ersatts av
Region Stockholm for sin verksamhet utifran ett nationellt faststallt
ersiattningssystem. Cirka 270 fysioterapeuter dr verksamma enligt lag om
ersittning for fysioterapi (LOF). Vard enligt LOL och LOF minskar 6ver tid.

Sammanfattning av hélso- och sjukviarden 2040 enligt méalbild och
strategisk plan

Hur hélso- och sjukvarden kommer att utféras 2040 ar svart att forutse. Fram
till 2040 forvantas en fortsatt snabb forandringstakt med en aldrande
befolkning, vixande vardbehov samt betydande teknologiska och medicinska
framsteg. Varden kommer behéva ha 6kad kapacitet och pa ett effektivare satt
omhénderta 6kade vardbehov. For att hantera denna utveckling maste hilso-
och sjukvarden vara flexibel och anpassningsbar, dar strukturer och
ansvarsfordelning kontinuerligt utvarderas och justeras.

Malsittningen ar att invanarna i Region Stockholm ska ha ett stort fortroende
for hilso- och sjukvarden och att den ska vara jamlik, tillganglig och av hog
kvalitet. Halso- och sjukvarden ska utga fran ett personcentrerat
forhallningssatt dar patienten ar delaktig i varden och varden anpassas efter
patientens behov och forutsattningar. Insatser ska sarskilt riktas till patienter
med omfattande och komplexa vardbehov samt sarskilt utsatta grupper.

Halso- och sjukvardsstrukturen ska vara flexibel och nyttjas pa basta sitt utifran
savil ett patient- och medarbetarperspektiv som ett effektivitetsperspektiv.
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Vardatgirder ska styras mot den vardniva och vardpersonal som kan utfora
vardatgarden till lagst sammantagen resursatgiang med bibehallen eller 6kad
kvalitet. Mojligheterna till kontinuitet och en sammanhallen vard ska alltid
prioriteras och vardcentralerna ska ha ett siarskilt ansvar att samordna och
koordinera patientens vard.

Vardbehovsanalyser och de geografiska principerna (HSN 2023—0772) ska ligga
till grund for planering av vardutbudet i syfte att ge vard efter behov.

Primarvarden ska vara utgangspunkten i hilso- och sjukvardssystemet och
vardcentralen navet. Forskjutningen frén slutenvard till 6ppenvard ska
fortsatta, och medicinsk samt teknisk utveckling ska utnyttjas for att majliggora
mer vard i hemmet, badde inom primarvarden och den specialiserade varden.
Vilken vardform som ar mest lamplig beror dock pa patientens individuella
behov och forutsattningar. Den specialiserade varden ska stodja priméarvarden
genom mojligheten till konsultativt stod.

Aktorer ska kunna dela hilsodata genom en samlad vardinformationsmiljo for
att sikerstilla kontinuitet och effektivitet. Vardens utformning och
strukturering ska ta hansyn till att mgjligheterna till forskning och utbildning
sdkerstills samt att kompetensforsorjningen for den samlade halso- och
sjukvarden beaktas. Alla vardnivaer har ansvar for forskning och utveckling
samt utbildning av personal.

Vardstrukturen i Region Stockholm

Nedan ges en overgripande beskrivning av hilso- och sjukvardsstrukturen i
Stockholms ldn i dess nuvarande form. Dar den strategiska planen anger en
riktning, redovisas detta.

Stod for vardsystemet

1177 ar det nationella telefonnumret for sjukvardsradgivning och drivs pa
nationell niva av det samagda foretaget Inera. Varje region ansvarar for den
regionala driften av tjansten och i Region Stockholm bedrivs verksamheten i
egen regi. Sjukskoterskor pa 1177 pa telefon bedomer behov av vard, ger rad och
vagleder till lamplig virdmottagning nar sa behovs, dygnet runt.

Pa webbplatsen 1177.se finns information om olika sjukdomar och besvir, stod
till egenvard samt tips pa vad invénaren kan gora sjalv for att framja sin hilsa.
Dar finns dven olika e-tjanster. I inloggat lage finns flera olika e-tjanster, till
exempel fornya recept, lasa journalanteckningar samt boka, omboka eller
avboka tider hos varden.

Utover 1177:s tjanster finns det i Region Stockholm, med sina méanga
verksamma vardgivare, ett stort utbud av andra digitala kanaler (tex. appar,
websidor), utformade pa olika sdtt och med olika granssnitt. Dessa innehaller
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likt 1177.se tjanster dar invanarna kan interagera med aktorer inom halso- och
sjukvarden digitalt och till exempel se sina bokade tider eller fornya recept.

Den strategiska planen anger att en digital samlingsplats dar invanaren bland
annat kan fa en 6verblick over tillgangliga vardgivare och deras tjanster, med
information om till exempel kallelser, bokade besok, provsvar, journal och
pagaende vardinsatser behover siakerstillas.

Invanaren ska dven kunna ta ett storre ansvar for sin hilsa och vard. De som har
forutsattningar och 6nskar kan sjalvstandigt skota en betydande del av sin vérd,
med stod av tekniska l16sningar och i dialog med hilso- och sjukvarden. For att
mojliggora denna utveckling kravs vilfungerande stodsystem som underlittar
och framjar 6vergéangen.

For att sdkerstilla att virden dr samordnad och effektiv ska det vara enkelt for
medarbetare inom varden att kontakta och konsultera andra vardgivare. For att
undvika onddiga besok och vardovergangar ska den specialiserade varden
kunna bistd med expertkunskap genom konsultativa insatser och stod direkt
eller i nara anslutning till patientmoten. Detta kraver sa val teknisk utveckling
och anpassning som en vilja att prioritera samlade och koordinerade
vardtjanster.

En forutsittning for att kunna uppné de mal som beskrivs i den strategiska
planen ar en samlad vardinformationsmiljé som mojliggor att halsodata sakert
kan delas mellan patient, narstdende och vardgivare. Det galler allt fran klinisk
information i patientjournaler, virdplanering, e-recept, bilddiagnostik,
utskrivningsanteckningar till laboratorieresultat som ar relevant for hilsa, vard,
och behandling. Detta beskrivs narmare i den strategiska planen.

Vard i hemmet/platsoberoende vard

I Region Stockholm finns idag en vil utbyggd vard som bedrivs i patientens
hemmiljo, bdde inom primarvarden och den specialiserade varden. Riktningen i
den strategiska planen ir att en storre andel vard ska bedrivas i hemmet och att
sarskilt fokus ska ldggas pa utvecklingen av Avancerad sjukvard i hemmet
(ASIH). Egenmonitorering och distansévervakning ska anvandas inom bade
priméir- och specialiserad vard, och patienten ska fa stod till egenvard av
vardpersonal pa distans, med fysiska besok vid behov.

Priméarvard
Primarvarden omfattar 6ppenvard och ska svara for befolkningens behov av
grundldggande medicinsk behandling, omvardnad, forebyggande arbete och
rehabilitering.
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Véardcentral

Vardcentralen ska vara navet i hilso- och sjukvarden och vara den sjilvklara
forsta kontakten vid behov av vard — oavsett om det géller akuta besvar,
kroniska tillstdnd eller forebyggande insatser. Vardcentralen ska erbjuda en
lattillgdnglig och samordnad vérd inklusive bade planerad och oplanerad vard.
Detta omfattar radgivning, forebyggande insatser, utredning, diagnostik,
behandling och uppf6ljning. Vardcentralerna erbjuder kontinuitet och ska ha ett

helhetsansvar att prioritera och omhanderta de patientgrupper som har storst
behov.

I den strategiska planen framgar att vardcentralernas resurser och kapacitet ska
stirkas for att ge vardcentralerna biattre forutsiattningar att ta hand om sina
patienter, sarskilt multisjuka och dldre med komplexa vardbehov. Med utokade
resurser och fler fasta ldkare? kan vardcentralerna ta ett storre ansvar for sina
patienter, vilket bidrar till trygghet och kontinuitet for patienten och kan pa sikt
avlasta den specialiserade vardens. Vardcentralerna ska ligga geografiskt nara
invénarna och ha hog tillganglighet for saval fysiska besok som pa telefon och
digitalt, till exempel genom video eller chatt. Medarbetarna pa vardcentralen
ska ha en helhetssyn pa patientens medicinska situation, livsvillkor och aktuella
vardbehov. Alla ska ha tillgang till en fast ldkarkontakt och vardkontakt med
hog kontinuitet som ansvarar for samordning och koordinering av patientens
samlade vardbehov.

Ovrig primdrvérd

Utover vardcentraler bestar priméarvarden av bland annat barnavéardscentraler,
barnmorskemottagningar, ungdomsmottagningar, rehabiliteringsverksamheter
och habilitering. En forutsattning for att primarvarden ska kunna hantera
framtidens vardbehov ar att primarvardens samlade resurser anviands effektivt
genom nara samverkan med primarvardens yrkesgrupper samt den
specialiserade varden. Primarvardsverksamheter som har ett tydligt utpekat
uppdrag att finnas nira invanarna, forutom vardcentraler, ar
barnavardscentraler, barnmorskemottagningar och primarvardsrehabilitering.

2 Storsthlm och Region Stockholm, 2023. Handlingsplan for god och ndra vard och
omsorg i Stockholms ldn 2024—2030. Hamtad frn:
https://www.storsthlm.se/media/u3nnnftd /handlingsplan-f%c3%b6r-god-och-
n%c3%aqra-v%c3%asrd-och-omsorg-i-stockholms-1%c3%a4qn-2024-2030.pdf

3 Lakartidningen.se, 2019-12-17 (uppdaterad 2020-04-10). Hog personlig
lakarkontinuitet i primdrvard forenad med fdrre besok pa akutmottagning [internet].
Tillganglig fran: Hog personlig likarkontinuitet i priméarvérd forenad med férre besok

pé akutmottagning
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Ndrakut

Narakuter hanterar akuta men icke-livshotande tillstind, som inte kraver den
omfattande resursniva som finns pa sjukhusens akutmottagningar. De ska
geografiskt finnas nara akutsjukhus och/eller narsjukhus och geriatriska
Kkliniker.

Somatisk specialistvard

Vid specialistvarden traffar patienten ldkare som ar specialister inom andra
omraden dn allmdnmedicin, exempelvis 6gonldkare, hudlakare eller gynekolog.
Somatisk specialistvard innefattar specialiserad och hégspecialiserad somatisk
vard av barn och vuxna som ges i hemmet, pa mottagning eller pa avdelning.
Inom den somatiska specialistvarden bedrivs avancerad diagnostik och
behandling som kraver specialkompetens.

Riktningen i den strategiska planen ar att den specialiserade varden i allt hogre
grad ska kunna bista primarvarden med expertkunskap genom konsultativa
insatser och stod direkt eller i nara anslutning till patientmoten. Nar det finns
medicinska skil eller potential att effektivisera varden, bor koncentrering av
vard eller 6verforing av vard till andra vardnivaer 6vervigas. Dock behover
forutsattningarna for kompetensforsorjning, utbildning och forskning
sakerstillas. Detta innebar att ven om det finns effektiviseringspotential eller
det medicinskt ar mojligt att 6verfora varden till andra vardnivaer, kan det
finnas skal att fortsitta bedriva varden pé en hogre vardniva, till exempel ett
eller flera akutsjukhus.

Specialiserad vard som ges sillan kan bedrivas pa fa platser, exempelvis
stralbehandling samt kna- och hoftoperationer.

Specialiserad vard utanfor akutsjukhus/specialistmottagningar

Ungefar hilften av alla besok inom den somatiska specialistvarden sker utanfor
akutsjukhusen i Region Stockholm. Varden bedrivs i stor utstriackning av
privata vardgivare genom vardval eller upphandlade avtal. Viss specialiserad
vard bedrivs inom akademiska specialistcentra. En del av varden bedrivs pa
nagot av Region Stockholms narsjukhus eller pa privatagda sjukhus. Den
framtida riktningen for narsjukhusen beskrivs i del 3.

Akutsjukhus

Akutsjukhusens primira uppdrag ar att dygnet runt ta emot patienter som
kraver akut omhandertagande och ar i behov av akutsjukhusens resurser samt
bedriva planerad specialiserad sjukvard. P4 akutsjukhusen finns
akutmottagningar for vuxna och tre av regionens sjukhus har akutmottagning
for barn. Dessa tar emot personer med allvarliga och livshotande tillstand.
Akutmottagningen pa Karolinska Universitetssjukhuset i Solna ir en
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intensivakut och tar inte emot sjalvsokande patienter. I ldnet finns ocksa
specialistakuter for psykiatri, dgon, gynekologi och tandvard.

Geriatrik

Geriatriken innefattar specialiserad vard av vuxna som ges pa geriatrisk
mottagning eller avdelning. Geriatrisk sjukvard ar specialiserad pé akuta och
kroniska sjukdomar som uppstar till f6ljd av hogre alder. I den geriatriska
varden ingér bade medicinsk behandling och rehabilitering. De flesta som
vardas péa geriatriken ar dldre som har drabbats av en akut forsamring, men
ocksa yngre med liknande besvar kan behova geriatrisk vard. Geriatrisk vard
bedrivs pa de flesta av Region Stockholms narsjukhus, pa tva idéburna sjukhus
och pa vissa akutsjukhus.

Psykiatrisk vard

Den psykiatriska varden innefattar specialiserad psykiatrisk vard av barn och
vuxna som ges pa psykiatrisk mottagning eller avdelning.
Psykiatriverksamheten inom Region Stockholm arbetar for att tillgodose
invénarnas behov av vard inom omrédena vuxenpsykiatri, rattspsykiatri,
beroendevard, barn- och ungdomspsykiatri samt dtstorningsvard.
Vardcentralerna har ett uppdrag inom insatser for psykisk halsa men vid
svarare tillstand och problem kan patienterna bli remitterade till, eller sjalva
soka, en psykiatrisk verksamhet.

Rdattspsykiatri

Inom rattspsykiatrin vardas personer som av domstolen domts och 6verlamnats
till vard enligt lagen om rittspsykiatrisk vard (LRV). Aven andra
frihetsberovade personer i behov av psykiatrisk vard kan vardas inom
rattspsykiatrin. Det 4r regionernas ansvar att placera och omhéinderta de som
doms pa rattspsykiatriska kliniker. I Region Stockholm bedrivs bade 6ppen och
sluten rattspsykiatrisk vard. Rattspsykiatri bedrivs i tre sdkerhetsnivaer:

Sakerhetsniva 1 — mycket hog sikerhet
Sakerhetsniva 2 — hog sdakerhet
Sakerhetsniva 3 — godtagbar sikerhet

Prehospital vard

Prehospital vard ar den vard som utfors mellan det att ett vairdbehov uppstatt
for patienten och att patienten forts till en vardinrattning, t.ex. akutsjukhus.
Den prehospitala varden innefattar bland annat ambulanser, sjuktransporter,
psykiatrisk ambulans, neonatalambulans, helikoptrar, akutldkare och
sjukvardsledning. Den prehospitala virden ska ges utifran patientens
medicinska behov och vara jamlik, sammanhallen och tillgdnglig. For att uppna
detta behover de prehospitala resurserna anviandas effektivt. De prehospitala
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resurserna behover i hogre grad samordnas och samverkan med alla vardnivaer
behover stiarkas. Centralt dr ocksd sammanhéllna digitala system.

Medicinsk diagnostik

Medicinsk diagnostik innefattar till exempel laboratorie- och
bildundersokningar och utgor ett diagnostiskt stod till vardgivare i deras
utredningar. Det finns geografisk spridning i lanet. Det primara uppdraget ar att
utfora analyser och tolkningar av enskilda prover/undersokningar utifran en
remiss. Provtagning sker vanligtvis i 6ppenvéarden.

Tandvard

Region Stockholm ansvarar for tandvard som omfattar barn och ungdomar
samt tandvard for vuxna inom ramen for regionens sarskilda tandvardsstod.
Region Stockholm har ocksa ett 6vergripande ansvar for planeringen av
invanarnas tillgang till tandvard. Den resterande delen av tandvard, for
personer 20 ar och ildre, ar ett statligt uppdrag som administreras av
Forsakringskassan.

Kommunal vard och omsorg

Kommunerna ansvarar for att en god halso- och sjukvard och omsorg erbjuds
invanarna. Det handlar exempelvis om personer som har insatser enligt SoL.
eller LSS och bor i sdrskilda boendeformer eller har dagverksamhet eller
hemtjanst, men dven sddant som anhorigstod och elevhilsa (ndr kommunen ar
huvudman). Lakaransvaret i sirskilt boende aligger Region Stockholm. I
Stockholms lan ansvarar Region Stockholm for hemsjukvarden, en 16sning som
skiljer sig fran resten av landet. Kommunerna har dven central roll i
folkhalsoarbetet som ansvarig for en stor del av valfardstjansterna och
samhallsservicen, dir det finns stora majligheter att arbeta bade
hilsofraimjande och forebyggande. Det gemensamma arbetet mellan regionen
och kommunerna hanteras primirt genom huvudéverenskommelsen (HOK),
lansovergripande handlingsplanen for god och nira vard och omsorg i
Stockholms lan (2024—2030) och 6verenskommelser.
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Del 2. Utveckling av vardbehov och vardkonsumtion i
slutenvard

I avsnitt 2 gors en bedomning av hur vardbehovet utvecklas pa lang sikt, och for
hur behovet av slutenvard forviantas utvecklas inom somatisk specialistvard,
geriatrik och psykiatri. Pa grund av att befolkningsprognosen som de flesta
analyser ar grundade pé striacker sig till 2032 stracker sig &ven bedomningarna
som gors hiar mot detta ar, men i vissa fall anges dven 2031 och 2033 beroende
vilket &r analysen har genomforts. Avsnittet bygger i stora delar pa rapporten:
Overgripande analys av vardbehov och virdkonsumtionsutveckling ar 2025—
2032 for Region Stockholm4. I den aterfinns fordjupad information. Rapporten
uppdateras arligen.

Sammanfattning av vardbehov och virdkonsumtion

Folkhilsa, vardbehov och efterfragan pa vard

Folkhilsan ar 6ver lag god i Stockholms ldn. Befolkningen blir allt friskare och
lever langre, vilket avspeglas i befolkningsutvecklingen dir den dldre delen av
befolkningen 6kar mest. Samtidigt som folkhalsan pa genomsnittet ar god finns
betydande skillnader mellan olika grupper. Den socioekonomiska segregationen
innebar att hilsa och vardbehov férdelar sig ojamnt mellan olika geografiska
omraden. Var befolkningen bor har dven betydelse for var och vilken typ av vard
som efterfragas. Det blir till exempel en hogre efterfragan pa barnsjukvard i
omraden med fler barn och pa samma sitt en hogre efterfragan pa geriatrisk
vard dar fler dldre bor.

Den demografiska utvecklingen pekar pa att andelen dldre i befolkningen
kommer att 6ka kraftigt. Antalet personer som &r 80 ar och ildre forviantas ar
2032 6ka med 51 procent jamfort med ar 2022 i Region Stockholm. Trots att
personer som ar 85 ar och idldre endast utgjorde 2 procent av lanets totala
befolkning ar 2022, stod de samma &r for cirka 14 procent av alla
oppenvardsbesok och 16 procent av alla slutenvardsdygn. Det betyder att
vardbehovet kommer 6ka i en hogre takt dn befolkningsutvecklingen, till f6ljd av
en allt dldre befolkning. Samtidigt bidrar nya, mer effektiva
behandlingsmetoder och okad kunskap till tidigare identifiering av sjukdomar
eller risker for sjukdom. Sammantaget innebar detta att befolkningen kan
forvantas leva langre med olika kroniska och mer komplexa sjukdomar och
tillstand.

4 bilaga-till-budgetunderlag-2025.pdf
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For att mota framtidens vardbehov behover primarvardens roll som
utgangspunkt i hdlso- och sjukvardssystemet stirkas dar vardcentralen ska vara
navet. Det kravs ocksa fortsatt samordning och samarbete med andra aktorer
inom hailso- och sjukvard och kommunal omsorg, samt i det forebyggande
arbetet. En okad forflyttning av vard till mer 6ppna vardformer och till vard i
patienternas hem, kan ocksé bidra till att mota det 6kande behovet trots
begrinsade resurser. Aven inférandet av nya arbetssitt, teknisk och
medicinteknisk utveckling samt hur varden organiseras kommer att paverka
utvecklingen. Mot denna bakgrund ar det nodvandigt att kontinuerligt f6lja och
analysera vardbehovet. Detta sker bland annat genom den arliga
vardbehovsanalys som tas fram av hilso- och sjukvardsforvaltningen.

Slutenvardskonsumtionens utveckling

Behovet av vard for de patientgrupper som i dag tas omhand inom slutenvard
forvantas oka framover. Det beror bland annat pa att befolkningen blir dldre och
att antalet invdnare med samsjuklighet och kroniska sjukdomar bedoms oka.

e Inom den somatiska slutenvarden kan 6kningen av varddagar fram till
2032 bli runt 2—5 procent, vilket bedoms motsvara cirka 50-130
vardplatser. Bedomningen ar att hilso- och sjukvardssystemet kan klara
av att utvecklas for att omhéanderta ett eventuellt 6kat behov.

e Behovet av geriatriska vardplatser kan 6ka uppemot 30 procent fram till
2031 jamfort med 2023. Det totala behovet av geriatrisk vard den
kommande tioarsperioden forviantas vara som storst i de geografiska
ansvarsomradena Sollentuna-Haggvik-Taby-Arninge, Centrala kdrnan
syd, Centrala kdarnan 6st och Centrala kiarnan vast. Storst procentuell
okning kommer att ske i de geografiska ansvarsomradena Centrala
kirnan 6st, Centrala kidrnan syd, Norrtilje, Barkarby-Jakobsberg och
Flemingsberg.

¢ Inom den psykiatriska slutenvarden bedoms utvecklingen av antalet
vardtillfillen i stort folja befolkningsutvecklingen, som férviantas 6ka
med 5—-6 procent till &r 2033. Inom rattspsykiatrin ar situationen
anstriangd. Det fanns ar 2024 ett gap mellan antalet faststillda och
antalet faktiska vardplatser pa 6ver 100 platser och cirka 40 procent av
Region Stockholms patienter fick vard som bedrevs utanfor lanet.
Sammantaget dr kapaciteten for rattspsykiatrisk vard 14g inom lanet och
behover oka.

Geografisk placering
Enligt hilso- och sjukvardslagen ska varden vara litt tillganglig, bade i tid och
geografiskt. Den geografiska tillgdngligheten paverkar hur och i vilken
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utstrackning méanniskor soker sig till vairden nir de upplever sig ha ett
vardbehov, och har sérskild betydelse for bendgenheten att soka vard for
personer med lagre socioekonomisk status.

Befolkningens kontakter med varden sker framfor allt i niromradet och med
primarvarden. Vardutbudets placering och tillginglighet ar darfor viktig for att
vardbehov ska tillgodoses. Samtidigt behéver Region Stockholm forhalla sig till
de storre vardfastigheterna som regionen besitter eftersom det finns fa
markreserver att bygga pa. De begransningar som finns i att styra lokalisering
av varden inom LOV, dar det rader etableringsfrihet, ar ytterligare en faktor
som behover beaktas.

Overgripande utveckling av virdbehov och
vardkonsumtion

Relationen mellan vardbehov och virdkonsumtion dr komplex och involverar
manga faktorer. Vardkonsumtion speglar inte alltid ett faktiskt vardbehov.
Utvecklingen av virdkonsumtion mellan olika vardformer beror till stor del pa
vardens utbud, kapacitet och strukturella beslut. Darfor ar det svart att med
exakthet bedoma framtida vardbehov och vardkonsumtion.

Pé en Overgripande niva har besoksutvecklingen inom primarvarden under ldng
tid f6ljt befolkningsutvecklingen. Forandringar i virdsystemet, sdsom den
successiva utvecklingen mot nara vard, kommer sannolikt innebira en 6kning
av antal vardkontakter i primarvarden framover.

Slutenvarden har daremot totalt sett minskat i relation till befolkningen den
senaste tiodrsperioden. Under 2022 och 2023 hade Region Stockholm ett
genomsnitt pa cirka 4 000 disponibla vardplatser5. Den arsgenomsnittliga
beldaggningsgraden 1ag pa cirka 92—93 procent. I Plan for vardplatser som moter
behovet (HSN 2023—0879) angavs att vardgivarna under 2024 planerade for
cirka 4 200 disponibla vardplatser samt en beldggningsgrad pa 87 procent.

Vid framtagande av 2025 ars budgetunderlag bedomdes att behovet av
inneliggande vard kommer 6ka ndgot under den narmaste tioarsperioden till
foljd av den dldrande befolkningen. Inom den somatiska slutenvarden, som ar
den storsta slutenvardsgrenen, bedomdes 6kningen av antalet varddygn kunna
bli uppemot 2—5 procent fram till 2032, vilket motsvarar cirka 50—130
vardplatser. Utvecklingen bedomdes dock till stor del paverkas av inférande av
nya arbetssitt, medicinteknisk utveckling och hur varden organiseras.

5 Inom somatisk specialistvard, geriatrik och psykiatri
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Befolkningsutveckling

Region Stockholms senaste befolkningsprognos striacker sig till 2033. Da
forvintas befolkningen ha 6kat med 6 procent jimfort med 2023. Ar 2033
forvantas flest personer 6ver 80 ar bo i norra innerstaden, pa Sodermalm samt i
Nacka och Norrtilje. Den storsta 6kningen av personer 6ver 80 ar forvintas
diremot ske i Skarpnick, Vaxholm, Jirva, Enskede-Arsta-Vantor och Virmds. I
alla dessa omréaden forviantas 6kningen vara 6ver 70 procent jamfort med 2023.
Det ar dock viktigt att beakta att aldersrelaterad ohélsa i genomsnitt intrader vid
yngre aldrar for socioekonomiskt svagare grupper.

Figur 1. Antal personer i befolkningen 6ver 80 ar per kommun/stadsdel ar 2033
(vanster) samt 6kningen i procent jamfort med 2023 (hoger).
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Socioekonomiska forhallanden har stor betydelse for hidlsan. En konsekvens av
den socioekonomiska segregationen i ldnet ar att hilsa och vardbehov fordelar
sig ojimnt 6ver geografiska omraden. Tabell 3 nedan visar hur stora andelar av
befolkningen i olika socioekonomiska grupper som fatt vird under 2023.
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Tabell 3. Andel av befolkningen i respektive socioekonomisk grupp (utifran
Livsvillkorindex) som sokt vard ndgon ging under ar 2023. Killa: VAL.

Sarbara livsvillkor Goda livsvillkor

1A 1B 2A 2B 3A 3B
Primarvérd 80% 83% 81% 78% 77% 74%
Somatisk 6ppenvard 49% 53% 52% 51% 51% 49%
Somatisk slutenvard 6% 7% 6% 6% 6% 6%
Psykiatrisk 6ppenvard 7% 9% 8% 7% 6% 5%
Psykiatrisk slutenvird 0,8% 0,8% 0,6% 0,5% 0,4% 0,3%

Gruppen 1B (lag socioekonomisk status) ar den grupp som for alla vardgrenar
soker mest vard. Gruppen 1A, som har lagst socioekonomisk status soker
didremot mindre vard jamfort med grupp 1B, och i flera fall &ven mindre dn
grupperna med hogre socioekonomi, samtidigt som de baserat pa
socioekonomiska data borde ha ett hogre vardbehov. Detta kan bero pa ménga
faktorer, till exempel att vissa grupper efterfragar vard i hogre eller lagre
utstrackning, eller att de som far kontakt med varden gor fler besok nar de val ar
inne i systemet. Befolkningen i gruppen med lagst socioekonomisk status (1A)
ar ocksa nagot yngre dn ovriga grupper och generellt 6kar antalet vardkontakter
i hogre aldrar.

Bedomning av det framtida slutenvardsbehovet

Metod

For att bedoma det framtida slutenvardsbehovet anvands framskrivningar® som
grund. Framskrivningar kan generellt ocksa anvindas som en bas for att
utarbeta mer traffsikra prognoser 6ver framtida vardkonsumtion. Vid
framtagning av prognoser behover dock flera andra avvagningar goras for att
omhénderta de inbyggda svagheter som finns i en framskrivning, till exempel
genom att justera for medicinteknisk utveckling samt forandringar i folkhalsa,
vardstruktur och nya arbetssatt.

Metoden beskrivs nirmare i rapporten Overgripande analys av virdbehov och
vardkonsumtionsutveckling ar 2025—-2032 fér Region Stockholm.

6 En rak framskrivning innebar att virdkonsumtionen for en individ med vissa egenskaper (hir
kon, alder och boendeort) antas vara konstant. En trendframskrivning innebéar en framskrivning
av vardkonsumtionen med samma konsumtionsforandring som dgt rum under en given historisk
period, i kombination med befolkningsutveckling.
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Bedomningen i denna plan bygger pa flera rapporter som i olika grad har gjort
kvalificerade bedomningar av framskrivningarna. Nar sddana bedomningar inte
gjorts kommenteras det i texten.

Produktions- och kapacitetsplanering

Region Stockholm héller for narvarande pa att vidareutveckla processer och
arbetssatt for den gemensamma produktions- och kapacitetsplaneringen (PKS).
Syftet ar ett forbattrat resursutnyttjande genom 6kad samordning och
koordinering av resurser. Utvecklingsarbetet kan bidra till forbattrade
forutsattningar for planering och dimensionering av slutenvardskapaciteten i
lanet pa kort- och medellang sikt.

Somatisk slutenvard (exklusive geriatrik)

Sjukhus

Sedan 2013 har slutenvarden minskat i relation till befolkningen. Under 2022
och 2023 hade Region Stockholm ett genomsnitt pa cirka 2700 disponibla
vardplatser pa akutsjukhusen. I Plan for vardplatser som méter behovet (HSN
2023—0879) angavs att akutsjukhusen under 2024 planerade for cirka 2 800
disponibla vardplatser.

Dagens utformning av vardbestillningar i Region Stockholm innebir att avtalen
specificerar en malvolym av vard, baserat pa de behov av vard som har
identifierats. Vardplatser pa sjukhusen bestills dirmed inte explicit. Det ar
sedan upp till sjukhusen att tillgodose vardplatser utifran det behov som
identifierats. Det gor att det finns en flexibilitet i systemet och mgjlighet for
varje enskilt sjukhus att anpassa antalet vardplatser efter bland annat
sdsongsvariationer.

Framtida utveckling

I Plan for vardplatser som moter behovet gjordes bedomningen att antalet
disponibla vardplatser pa medellang sikt, fram till 2028, ligger strax Gver
Socialstyrelsens riktvarde. Forvaltningen menar dock i samma plan att behovet
av slutenvardsplatser, till skillnad frdn Socialstyrelsens bedomning, inte
kommer minska utan 6ka. Som nimndes ovan har dven en initial bedomning
gjorts i samband med budgetunderlaget 2025 om att antalet varddagar i
somatisk slutenvard forviantas 6ka med 2—5 procent fram till 2032. Det
motsvarar ungefiar 50—130 vardplatser. Det ar dock stor skillnad pa olika typer
av vardplatser och behoven skiljer sig sannolikt at mellan dessa.

For att gora en bedomning om det framtida slutenvardsbehovet skiljer sig at i

lanet har en rak framskrivning pa antalet slutenvardsdygn inom somatisk
slutenvard per kommun/stadsdel genomforts. Framskrivningen har inte
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justerats for kvalitativa faktorer utan ar enbart till for att ge en riktning kring
var behovet av slutenvard kan 6ka mest.

Framskrivningen visar att antalet slutenvardsdygn forvintas oka i alla
kommuner, vilket speglar att befolkningen bade vaxer och blir zldre.
Skillnaderna mellan kommunerna ar stora. Den procentuella 6kningen
forvantas vara som storst i Vaxholm, Jiarva, Vairmdo, Upplands-Bro samt
Osterdker. I antal slutenvardsdagar ar 6kningen som storst i Jirva, Enskede-
Arsta-Vantor, Norrtilje, Higersten-Alvsjo samt Nacka.

ASIH

Viss vard som idag kraver slutenvard kan sannolikt framéver utforas med lika
god kvalitet i hemmet. I Region Stockholm finns avancerad sjukvéard i hemmet
(ASIH) som under aren 2022 och 2023 i snitt hade 6ver 3 100 patienter
inskrivna dagligen, vilket ir en 6kning med 6ver 30 procent sedan ar 2016. Ar
2024 var snittet 3400 patienter. Patienter inskrivna i ASIH far avancerad
behandling som ett komplement eller alternativ till slutenvard, vilket behover
beaktas vid bedomning av framtida behov av vardplatser. Hur vardformen ska
utvecklas utreds for narvarande.

Ovrig specialiserad somatisk slutenvird utanfér sjukhus

I Region Stockholm finns dven somatisk slutenvard med vardplatser inom ett
antal vardval, utover geriatriken. Majoriteten av vardplatserna finns inom
vardval specialiserad rehabilitering samt specialiserad palliativ slutenvard. Det
finns utover detta dven ett mindre antal vardplatser inom vérdval ortopedi,
vardval urologi, vardval hoft- och knaproteskirurgi, vardval gynekologi samt
vardval ryggkirurgi.

Det ar svart att fa en bild 6ver exakt antal disponibla vardplatser inom den
specialiserade varden utanfor sjukhus. Detta beror bland annat pa att det inte
har funnits ett gemensamt system for vardgivarna att registrera data. I Plan for
vardplatser som moter behovet bedomdes antalet disponibla platser uppga till
507 platser ar 2022 och planen for 2024 var 570 platser.

Det har inte gjorts ndgon berakning av det framtida behovet av vardplatser for
denna vard.

Forlossning

Fruktsamhetstalet har sjunkit bade i lanet och riket sedan ar 2010. I SCB:s
senaste prognos vantas fruktsamheten fortsitta att sjunka ett par ar till, for att
darefter rora sig nagot uppat. Antalet fodda barn véntas sjunka fram till ar
2027. Pa sikt 0kar antalet fodda barn for att enligt prognosen vara tillbaka pa
2021 ars niva igen om cirka tio ar.
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Utgéngspunkten for behovet av kapacitet inom forlossningsvarden ar Region
Stockholms forlossningsprognos (HSN 2024-0672). Tillsammans med
forlossningsklinikerna tas arligen kapacitetsplaner per klinik fram som forhéaller
sig till forlossningsprognosen. Prognosen visar pa en fortsatt nedgéng till 25
500 forvantade forlossningar ar 2025, 25 300 forlossningar ar 2026 och 25 100
forlossningar ar 2027. Fran och med ar 2028 ser det ut att vinda svagt uppat
igen med 25 300 forviantade forlossningar.

Sammanfattande bedomning somatisk specialistvard

Inom den somatiska specialistvirden bedoms behovet av slutenvard totalt sett
Oka dven om andra vardformer, sdsom vard i hemmet, fortsitter utvecklas.
Fram till 2032 kan 6kningen av vardagar bli runt 2—5 procent, vilket bedoms
motsvara runt 50—130 vardplatser. Bedomningen ar att det finns kapacitet i
systemet att omhénderta ett 6kat behov i denna storleksordning. Behoven
skiljer sig sannolikt at mellan olika typer av slutenvardsplatser.

For att kunna omhénderta de framtida vardbehoven ar det dock av stor vikt att
primarvardens roll som bas med vardcentralen som nav i hilso- och
sjukvardssystemet starks. En annan forutsattning ar att samordning och
samarbete mellan hilso- och sjukvardens aktorer och kommunal omsorg
fortsitter utvecklas liksom vard i hemmet. Aven inférandet av nya arbetssiitt,
medicinteknisk utveckling och hur varden organiseras kan komma att paverka
utvecklingen, liksom kompetensforsorjning.

Geriatrisk slutenvard

Under de senaste aren har det planerats for 900—1000 disponibla vardplatser
inom geriatriken och beldggningsgraden har haft ett &rsmedel pa omkring 88

procent. Ar 2025 planeras det, enligt Bestillarplan vird av dldre (HSN 2022-

0364), for ca 1040 vardplatser’. Av dessa finns ca 300 vardplatser hos privata
eller idéburna vardgivares lokaler.

I Bestillarplan vard av dldre prognosticerades det framtida geriatriska
slutenvardsbehovet, med sikte pa 2031. Prognosen baserades pa utvecklingen av
vardtid och den sjunkande medelvardtiden. Bedomningen var att behovet
forvantas oka framover, vilket grundades pa att det inte ansédgs rimligt att anta
en fortsatt minskning av medelvardtid i samma takt de kommande aren, och att
medelvardtiden fram till 2031 darfor skulle ligga pa lite 6ver 6 dygn. Samtidigt
bedomdes antalet slutenvérdstillfallen fortsitta 6ka och att den totala vardtiden,
och diarmed behovet av geriatriska vardplatser, skulle 6ka nagot.

71 Plan for vardplatser som moter behovet angavs att det planerades for ca 1100 platser 2024.
Skillnaderna beror pa olika urval av vardgivare samt urval av tidsperioder.

Page 293 of 338



J& Region Stockholm 25 (47)

HSN 2024-0499
PVN 2025-0030

Figur 2. Trendframskrivning av geriatriska slutenvardsplatser baserat pa 6,3
respektive 6,8 dygn i medelvardtid samt 88 procents belaggning. Frin Bestéllarplan
vard av aldre.
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Bedomningen i bestéllarplanen var att befintligt virdutbud med omkring 1
000-1 050 disponibla vardplatser skulle vara tillrackligt for att omhénderta
vardbehovet de narmsta aren. Pa langre sikt forvantades vardbehovet 6ka i takt
med att antalet dldre okar. Brytpunkten for nar behovet 6verstiger kapaciteten
bedomdes vara svar att forutse. Det scenario som visas i trendframskrivningen
(figur 2) utgick fran att behovet kommer oka linjart utifran
befolkningsforandringen, samt att alla andra paverkansfaktorer ar bestandiga.
Om inget oforutsett intraffar skulle brytpunkten for nar vardbehovet 6verstiger
befintlig kapacitet kunna intraffa omkring ar 2027—2028. Forandringen fran
2023 till 2031 skulle innebéra en 6kning med cirka 30 procent. Savial medicinskt
omhindertagande som arbetssitt och teknisk utveckling samt kapaciteten hos
exempelvis virdcentraler, ASTH och SABO bedémdes vara faktorer som kan
paverka utvecklingen, men prognosen ger en riktning for hur manga vardplatser
som kan komma att behovas i framtiden.

En uppfoljning av prognosen har genomforts till 2026 ars budgetunderlag. Den
visar att medelvardtiden har fortsatt sjunka och att den for 2024 redan l1ag
nagot under det forvintade, medan antalet vardtillfallen 6kat mer an forvantat.
Okningen av antalet vérdtillfillen och den totala virdtiden under den senaste
tvaarsperioden beror pa att flera geriatriska kliniker utokat antalet vardplatser
under 2024. Bedomningen ar att kapaciteten inom den geriatriska slutenvarden
i dagslaget ar god och att beldggningsgraden ar relativt sett 1ag.

Om nuvarande trend haller i sig kommer antalet vardtillfallen och
slutenvardsdagar ligga 6ver prognosen som gjordes i Bestillarplan vard av
ildre. En genomlysning av det geriatriska uppdraget pagar dock och eventuella
forandringar i varduppdrag och ersattningsmodeller kommer sannolikt ha stor
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paverkan pa utvecklingen. I bilagan till 2026 ars budgetunderlag
rekommenderas att det genomfors en mer detaljerad uppfoljning och analys av
behovet av geriatrisk vard samt uppdatering av prognos niar genomlysningen av
det geriatriska uppdraget ar fardigt.

For att undersoka hur det framtida behovet av geriatrikplatser kan komma att
fordela sig i lanet har d4ven en kompletterande rak framskrivning gjorts for
denna plan. Framskrivningen har inte justerats for kvalitativa faktorer utan ar
enbart till for att ge en riktning kring var behovet av slutenvard kan 6ka mest.
Den ar baserad pa den senaste befolkningsprognosen och striacker sig till 2033.
den har kommunerna grupperats utifran geriatrikens geografiska
ansvarsomraden (se figur 3 och tabell 4).

p—

Figur 3. Geografiska ansvarsomraden for geriatriken. Fran Bestillarplan vard av dldre.
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Tabell 4. Geografiska ansvarsomraden inom geriatriken.

Ansvarsomrade Kommuner/stadsdelar Geriatrisk klinik

Sollentuna-Haggvik-Taby- | Sigtuna, Upplands Vasby, Danderyd,

Arninge Sollentuna, Solna, Osterdker, | Lowenstromska,
Vaxholm, Vallentuna, Sollentuna
Danderyd, Taby, Lidingo
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Barkarby-Jakobsberg Upplands-Bro, Jarfilla, Jirva, | Jakobsberg
Sundbyberg
Centrala kdrnan vist Hiasselby-Villingby, Ekero, Bromma,
Bromma, Kungsholmen, Kungsholmen,
Norra Innerstaden Sabbatsberg
Centrala kiarnan syd Enskede-Arsta-Vantor, Farsta, | Dalen
Skarpnick, Higersten-Alvsjo,
Skarholmen
Centrala kiirnan Ost Varmdo, Nacka, Sodermalm Nacka, Ersta
Haninge Nynashamn, Haninge, Tyres6 | Handen, Nyndshamn
Flemingsberg Botkyrka, Huddinge Huddinge
Sodertilje Salem, Nykvarn, Sodertilje Sodertilje

Framskrivningen visar att behovet av geriatrikplatser 6kar inom alla kommuner
och samtliga geografiska ansvarsomraden fram till 2033. Storst procentuell
okning fran 2023—-2033 sker i ansvarsomradena Centrala kirnan ost, Centrala
kirnan syd, Norrtélje, Barkarby-Jakobsberg och Flemingsberg.

Det totala behovet av geriatrikplatser ar 2033 fordelas enligt framskrivningen
som i figur 4. Behovet forviantas da vara som storst i Sollentuna-Héaggvik-Téaby-
Arninge, Centrala kdrnan syd, Centrala karnan ost samt Centrala karnan vast.

Figur 4. Fordelning av behovet av geriatrikvardplatser till ar 2033, utifran geriatrikens
geografiska ansvarsomréden. Staplarna summerar tillsammans till 100 procent.
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Sammanfattande bedémning geriatrik

Utvecklingen inom sjukvarden skapar mgjligheter att erbjuda allt fler
avancerade medicinska insatser till en viaxande aldre befolkning. En betydande
del av dessa insatser forvantas i framtiden kunna utforas i patientens hem.
Utvecklingen dr dock avhingig valfungerande samverkansformer mellan
aktorerna runt patienten. Den kommunala varden och omsorgens kapacitet,
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sarskilt inom omraden som hemtjanst och sirskilda boenden, spelar en
avgorande roll for att mota behoven hos aldre patienter. Darfor behover
kommunernas forutsiattningar sarskilt tas i beaktande vid utveckling av vard for
aldre.

Den dldre delen av befolkningen 6kar dock i en sddan takt att mycket pekar pa
att behovet av geriatrikvardplatser okar framdver. Prognosen i Bestillarplan
aldre visar att behovet till 2031 kan 6ka med uppemot 30 procent jamfort med
2023. I prognosen framhaélls dock att en mangd faktorer kan komma att paverka
utvecklingen, diribland att medelvardtiden fortsitter att sjunka och att
formagan att omhéanderta patienter i hemmet 6kar. En uppfoljning visar ocksa
att medelvardtiden har fortsatt sjunka mer an forvantat, men ocksa att antalet
vardtillfillen 6kat mer an forviantat. Kapaciteten bedoms i dagslaget som god. I
bestillarplanen bedomdes det aven finnas kapacitet i form av lokaler och
utrustning hos vissa verksamheter for att utoka antalet vardplatser. Kapaciteten
behover dock sdkerstillas, exempelvis genom upprustning och eventuell
utbyggnad, framfor allt vid narsjukhusen. Vid ombyggnationer behovs storre
ytor for att uppfylla Arbetsmiljoverkets krav, ndgot som behover beaktas vid
planering av kapaciteten.

Behovet av geriatrisk vard den kommande tiodrsperioden forvantas vara som
storst i de geografiska ansvarsomradena Sollentuna-Haggvik-Taby-Arninge,
Centrala karnan syd, Centrala kiarnan ost och Centrala karnan vast. Procentuellt
okar dven behoven i Norrtélje, Barkarby-Jakobsberg och Flemingsberg mycket.

Psykiatrisk slutenvard

Invanarna i Stockholms lan har en hog total psykiatrisk vardkonsumtion i
jamforelse med resten av landet. Den 6kning av vardkonsumtion som har skett
de senaste aren beror framfor allt tillstind som omhéndertas i 6ppenvard,
medan forekomsten av de diagnoser som ar vanliga inom slutenvarden ligger
mer stabilt.

Inom den psykiatriska slutenvarden har det genomsnittliga antalet vardtillfillen
per unik individ legat relativt konstant pa runt tva slutenvardstillfallen per ar,
medan den genomsnittliga vardtiden de senaste aren har minskat fran 13,2 dygn
till 11,4 dygn. Under perioden 2017-2019 utokades antalet vardplatser for vuxna
med cirka 20 procent. Sedan dess har antalet vardplatser justerats. Fran och
med 2025 bedrivs all psykiatrisk slutenvard av Stockholms ldns
sjukvardsomrade (SLSO) och det finns totalt cirka 1030 psykiatriska
slutenvardsplatser.

Det har tidigare gjorts trendframskrivningar av vardkonsumtionen inom
psykiatrin, men ingen kvalitativ bearbetning av resultatet har gjorts. Den analys
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som genomfordes inom ramen for Bestillarplan for vuxenpsykiatrin (HSN
2023-0204) visade dock att Region Stockholm har ett hogt antal
slutenvardsplatser i relation till befolkningen jamfort med 6vriga landet, samt
att beldaggningsgrad och vardtider skiljde sig at mellan vardgivare.
Bedomningen i bestallarplanen var att det fanns utrymme for att omhanderta
behovet av inneliggande vard pé andra sitt, sisom intensiv 6ppenvard och
dagvard, samt genom utokad samverkan mellan specialistpsykiatrin, kommunal
omsorg och primirvarden. Genom att utveckla dessa delar bedomdes att antalet
vardplatser pa sikt kan justeras.

For att komplettera den bedomning som gjordes i Bestéllarplan for
vuxenpsykiatrin har en rak framskrivning® av behov av psykiatrisk slutenvard
gjorts per kommun. Framskrivningarna visar att behovet i stort foljer
befolkningsutvecklingen, som fram till 2033 forvantas 6ka med 5—6 procent.

Bedomningen ar att det samlade psykiatriska virdbehovet 6kar. Den storsta
okningen sker dock bland diagnoser som oftast inte kraver slutenvard.
Prevalensen for de diagnoser som ar vanligare i slutenvarden, sisom
schizofreni, r mer stabil 6ver tid och utvecklingen av de behov som idag
omhindertas inom slutenvarden bedoms darfor i stort félja
befolkningsokningen. Hur slutenvardsbehoven bast omhéndertas framover
behover analyseras ytterligare men inriktningen i Bestillarplan vuxenpsykiatri,
med en fortsatt utveckling av vardformer mellan 6ppen- och slutenvérd, kan
bidra till att forebygga och omhéanderta behov mer effektivt. En patientgrupp
som det ar sarskilt angeldget att utveckla arbetssatt for ar personer med
samsjuklighet, dar bland annat en 6kad samverkan mellan specialistpsykiatrin,
kommunal omsorg och priméarvard, kan bidra till att omhanderta vissa behov.

Riittspsykiatri

Behovet av riattspsykiatriska vardplatser grundar sig i hur manga som av
domstol doms till rattspsykiatrisk vard. Det ar darfor svart att prognostisera
behovet av denna vard da inflédet av patienter kan variera stort.9 Det ar
regionernas ansvar att placera och omhianderta de patienter som 6verlamnas
frdn domstol till rattspsykiatrisk tvdngsvard. Nationellt har behovet av
rattspsykiatrisk vard okat de senaste aren. Enligt SKR 6kade antalet inskrivna i
rattspsykiatrin med 15 procent mellan 2017—-2023. Under samma period okade
befolkningen i riket med 4 procent. Situationen ar i nuldget anstrangd med hog
beldaggning i hela landet.

I Region Stockholm bedrivs rattspsykiatrisk vard pa Helix pa niva 1 (mycket hog
siakerhet) och niva 2 (hog sikerhet) medan Lowenstromska och Huddinge

8 Vilket bygger p historisk konsumtion och férviintad befolkningsutveckling
9 Vardbehov och underlag for lokalplanering for den psykiatriska slutenvarden, (HSN 2020-0214)
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sjukhus har vard pa niva 3 (godtagbar siakerhet). Darutover har Region
Stockholm ett avtal om vardplatser med Region Sormland (ca 9o platser) och
Region Visternorrland (idag ca 45 platser och ca 60 platser fran september
2025). Utover vard i regionédgd regi samt vardavtal med andra regioner forlitar
sig Region Stockholm idag i stor utstrackning péa riksavtalet for att tillgodose
behovet av vardplatser. Det pagar en utokning av antalet vardplatser vid Helix,
som nar den ar fardig innebar ytterligare ca 60 vardplatser.

Region Stockholms patienter hade under 2024 totalt' cirka 150 000 varddygn i
rattspsykiatrisk vard, se figur 5. Med en beldggningsgrad pa 100 procent
motsvarar det cirka 420 vardplatser. Antalet faststillda vardplatser var under
samma ar cirka 310 (exklusive avtalet med Viasternorrland). Det motsvarar ett
gap mellan antalet faststillda och antalet berdknade vardplatser pa 6ver 100
platser. Detta gap loses bland annat genom att kopa platser genom riksavtalet.
Utomlansvarden motsvarar ungefar 40 procent av den rattspsykiatriska varden
for Stockholmspatienter, se figur 5.

Figur 5. Totalt antal virddygn rattspsykiatri ar 2020-2024. I figuren ar Vasternorrland
inkluderat i Riksavtalet.
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En rak framskrivning av antalet varddygn for rattspsykiatriska patienter i
Stockholm visar att den forvantade befolkningsutvecklingen har en marginell
inverkan pa framtida behov av réattspsykiatrisk slutenvard. Ett 6kat behov i
intervallet 15—25 vérdplatser till 2033 ar ett rimligt antagande. Detta ar utéver
den utokning som planeras vid Helix. Analysen har inte inkluderat behovet for
de personer som ar placerade pa hikten och anstalter och som har behov av mer
tillfallig och/eller akut rattspsykiatrisk vard.

10 Egen regi, avtal med Region Sérmland, Riksavtalet (inklusive Vasternorrland)
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Sammantaget visar analysen att behovet av rattspsykiatriska vardplatser samt
lokaler for denna vard &r stort. Behovet ar ett nationellt problem vilket innebar
att det ar svart att hitta lampliga platser dven i andra regioner. I nuldget ar det i
princip fullbelagt pa alla rattspsykiatriska vardenheter i landet. Analysen har
inte heller inkluderat de personer som har behov av tillfallig eller akut
rattspsykiatrisk vard, och behovet kan saledes vara nigot storre dn vad denna
analys visar. Pa sikt behover Region Stockholm striva efter att omhénderta en
storre andel patienter som Overldmnas till rattspsykiatrisk tvangsvard inom
regionen. For att det ska bli mojligt behover ytterligare vardplatser tillskapas i
lanet. Det pagaende arbetet for att utreda hur detta kan genomforas behover
prioriteras.

Sammanfattande bedémning psykiatrisk slutenvard

Inom den psykiatriska slutenvarden bedoms utvecklingen av antalet
vardtillfillen i stort folja befolkningsutvecklingen, som férviantas 6ka med 5—6
procent. En utveckling mot vard som bedrivs pa annat sitt, sisom intensiv
oppenvard och dagvard, samt 6kad samverkan mellan specialistpsykiatrin,
kommunal omsorg och priméarvard, kan bidra till att omhénderta vissa behov.

Inom rattspsykiatrin ar situationen anstrangd och cirka 40 procent av dagens
rattspsykiatriska patienter far vard som bedrivs utanfor ldnet. Analysen visar
ocksa att gapet mellan antalet bestillda och faktiska vardplatser ar 2024 var
over 100 platser. Den kommande tioarsperioden kan behovet av vardplatser 6ka
med ytterligare 15—25 platser. Sammantaget visar analysen att kapaciteten inom
Region Stockholm ar ldg och behover oka.
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Del 3. Fastigheter och investeringsbehov

I avsnitt 3 gors en 6versiktlig bedomning av Region Stockholms vardlokaler
utifran ett systemperspektiv. En bedomning gors av vilka investeringar som
behovs for att mota det vardbehov som redogjorts for i avsnitt 2.

Behov att sikerstilla Region Stockholms lokaler for vard

Region Stockholms vardfastigheter har renoverats i olika takt de senaste 15 aren
inom ramen for den davarande framtidsplanen. Alla akutsjukhus (utom
Norrtilje) har relativt nyrenoverade akutmottagningar. I vissa delar av
akutsjukhusen finns dock fortsatta utmaningar med att mota
Arbetsmiljoverkets krav pa hur vardmiljon ska utformas for att ge en god
arbetsmiljo. En kritisk del i virden pa akutsjukhusen ar moderna och
framtidssidkrade operationssalar.

Utifran dagens och framtidens vardbehov ar det viktigt att de vardfastigheter
som Region Stockholm idag dger fortsatt finns i regionens ago. De behover aven
ha en god fastighetsstatus och kvalitet for att vard ska kunna bedrivas i
byggnaderna.

Katastrofmedicinsk beredskap och plan for hojd beredskap

Region Stockholms vardkapacitet ska i hdndelse av kris, h6jd beredskap och
ytterst krig kraftigt kunna utcka antalet befintliga vardplatser for att
omhénderta ett 6kat och forandrat vardbehov. Vardplatser och lokaler ska vara
flexibla och kunna anpassas for att bedriva en god och sédker vard, pa bade hogre
och lagre vardnivaer adn vad som utférs vid normallage.

Region Stockholms egeniigda vardfastigheter

Region Stockholm &dger bland annat foljande vardfastigheter:

e Ett universitetssjukhus: Karolinska Universitetssjukhuset med lokalisering i
Huddinge och Solna.

e Fem akutsjukhus: Danderyds sjukhus, Norrtilje sjukhus, Sankt Gorans
sjukhus, Sodersjukhuset, Sodertilje sjukhus. Dessa har god geografisk
spridning. I den norra delen finns det mindre akutsjukhuset i Norrtélje och i
de sodra delarna finns Sodertilje sjukhus. I de centrala delarna, som dven
har upptagning fran lanets ostra och vastra delar, finns Danderyds sjukhus,
Sankt Gorans sjukhus och Sodersjukhuset.

o Atta nirsjukhus: Dalens sjukhus, Handens sjukhus, Jakobsbergs sjukhus,
Lowenstromska sjukhuset, Nacka sjukhus, Rosenlunds sjukhus,
Sabbatsbergs sjukhus och Sollentuna sjukhus.

Region Stockholm ager dven andra vardlokaler som forvaltas av Locum. Det
finns ocksd andra mindre sjukhus som 4gs och drivs i annan regi, till exempel
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Ersta sjukhus och Stockholms sjukhem. Denna rapport behandlar inte dessa
lokaler.

Universitetssjukhus

P& universitetssjukhus bedrivs sjukvard med nira koppling till medicinsk
forskning och utbildning. I Region Stockholm har Karolinska
Universitetssjukhuset i Huddinge och Solna detta uppdrag. Sjukhusen tar
dygnet runt emot patienter som kraver akut omhéndertagande och ar i behov av
sjukhusens resurser.

Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge

Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge ar en del av Karolinska
Universitetssjukhuset tillsammans med Karolinska Universitetssjukhuset Solna.
Tillsammans med Karolinska Institutet utgor sjukhuset ett medicinskt centrum
ildnet. Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge ar ett av norra Europas
storsta sjukhus. Sjukhuset ligger pa Soédertorn i Huddinge kommun, invid
Flemingsberg, en av lanets utpekade regionala stadskarnor som ska utvecklas
till 2050. Bredvid sjukhuset finns ett campus med hogskolor och universitet
med inriktning mot Life Science. SLSO bedriver psykiatri vid sjukhusomradet.
Landningsplats for helikopter finns pa sjukhuset.

Karolinska Universitetssjukhuset Solna

Den nybyggda delen vid Karolinska Universitetssjukhuset Solna ar lanets mest
hogteknologiska och avancerade sjukhus, och ar ansvarig for viss nationell
hogspecialiserad vard. Akutmottagningen pa sjukhuset ar en intensivakut som
inte tar emot sjalvsokande patienter. Byggnaden forvaltas av Swedish Hospital
Partners med ett avtal som loper fram till 2040. Fastighets- och
servicenimnden ansvarar for OPS-avtalet som reglerar driften av sjukhuset pa
ett mer utforligt satt 4n ovriga driftavtal. Locum ansvarar saledes inte for den
dagliga driften av byggnaderna.

Byggnader som fanns innan nybyggnationen och som hanger ihop med det dldre
bestandet nyttjas dven idag av den nybyggda delen. Bland dessa kan
forsorjningskvarteren, N-kvarteret, L-kvarteret, K-kvarteret och Q-kvarteret
namnas. Landningsplats for helikopter finns pa sjukhuset. Pa det omrade dar
Karolinska Universitetssjukhuset Solna bedriver verksamhet finns dven andra
vardgivare.

Norra Hagastadens utveckling och de dldre delarna av Solna
sjukhusomrade

Frén tidigt 2000-tal (i Sverigeférhandlingen och Stockholmsférhandlingen) har
en lang rad politiska beslut fattats som ligger till grund for planeringen och
utvecklingen av Karolinskas gamla sjukhusomrade. Norra Hagastaden ska
byggas pa Karolinskas gamla sjukhusomrade och delar som inte ar strategiska
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ska siljas. Gamla byggnader kommer att f4 andra anvindningsomraden, nya
ska byggas och grona sociala ytor skapas.

Norra Hagastadens framvaxt vantas paverka hela vardsystemet eftersom flera
byggnader dir det i dag bedrivs vard antingen ska rivas for att ge plats for en ny
stadsbild eller anvindas for andra Andamal. Regionledningskontoret kommer
etablera ett sarskilt programkontor for att leda arbetet.

Akutsjukhus

Region Stockholms akutsjukhus tar dygnet runt emot patienter som kraver akut
omhéndertagande och ar i behov av akutsjukhusens resurser. Akutsjukhusen
bedriver ocksa planerad specialiserad sjukvard. I lanet finns fem akutsjukhus.
Region Stockholm ager samtliga fastigheter.

Figur 6. Region Stockholms akutsjukhus och universitetssjukhus.

Akutsjukhus 2024

|\ Kommungranser

f
) Bebyggelsestruktur enligt RUFS 2050

RUFS2050 Bebyggelsestruktur
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Danderyds sjukhus

Danderyds sjukhus ar ett stort akutsjukhus som ligger i sydvastra Danderyd,
soder om Morby centrum. Har bedrivs akutsjukvard, forlossningsvard och en
omfattande utbildningsverksamhet. Vidare bedrivs verksamhet inom bland
annat kardiologi, geriatrik och infektion. Landningsplats for helikopter finns pa
sjukhuset.

2019 fardigstalldes den nya akut- och behandlingsbyggnaden.
Akutmottagningen ar specialiserad pa invartes medicin, hjartmedicin, ortopedi,
kirurgi och akutsjukvard. Det finns flera vardgivare verksamma pa Danderyd.
Akut och planerad somatisk vard drivs av Danderyds sjukhus liksom geriatrisk
vard. Psykiatrisk vard drivs av SLSO. Karolinska Universitetssjukhuset ar ocksa
verksamt pa Danderyds sjukhus.

Fastighetsbestandet vid Danderyds sjukhus har varierande kvalitet. For att bli
fullt fungerande med vérdlokaler som nér upp till Arbetsmiljoverkets krav kravs
ytterligare atgarder. Det géller inte minst de lokaler dar SLSO bedriver
psykiatrisk slutenvard och barhuset som finns pé sjukhusomréadet och som drivs
av Karolinska.

Norrtilje sjukhus

Norrtalje sjukhus ligger vid Norrtéljean i centrala Norrtélje. Verksamheten drivs
av bolaget TioHundra AB som saméigs av Region Stockholm och Norrtilje
kommun genom Kommunalférbundet Sjukvard och omsorg i Norrtilje (KSON).

Norrtélje sjukhus ar ett mindre akutsjukhus som tillhandahaller akutsjukvard
(ej forlossning) samt specialistmottagningar. Intensivvardsavdelning,
rontgenklinik, operationsavdelning, narakut samt landningsplats for helikopter
finns pé sjukhuset. Sjukhuset ar integrerat med primérvarden och samverkar
med TioHundras vardcentraler. Tva av dessa finns pa sjukhusomréadet. Under
sommaren tredubblas befolkningen i kommunen vilket paverkar inflodet av
patienter.

Fastighetsbestandet ar av varierande kvalitet och framfor allt akutmottagningen
behover renoveras for att klara de framtida vardbehoven.

Sankt Gorans sjukhus

S:t Gorans sjukhus ligger pa Kungsholmen, i stadsdelen Stadshagen. S:t Gorans
sjukhus ar ett akutsjukhus. Capio AB ar upphandlat att driva varden pa S:t
Gorans sjukhus. Pa sjukhuset finns akutmottagning for vuxna och
specialistmottagningar sdsom hjartklinik, medicinklinik, rontgen, forlossning,
ortopedi, anestesi, smartklinik och fysiologisk klinik. SLSO bedriver psykiatrisk
verksamhet inklusive en psykiatrisk akutmottagning.
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Sjukhuset har genomgéatt omfattande ny- och ombyggnad under de senaste aren
och ytterligare byggnader ar under uppforande. Under 2023 invigdes ny
forlossningsavdelning.

Sodersjukhuset

Sodersjukhuset ar ett av 1anets mest centrala sjukhus och ar belaget pa
Sodermalm i Stockholm. Sodersjukhuset ar ett av Sveriges storsta akutsjukhus.
Har bedrivs akutsjukvard for bade barn- och ungdomar och for vuxna,
forlossningsvard och omfattande utbildningsverksamhet. Sjukhuset har en ny
vuxenakut sedan 2020, 24 nya operationssalar och plats for Sveriges storsta
obduktionsverksamhet. Landningsplats for helikopter finns pa sjukhuset.
Karolinska universitetssjukhuset och SLSO bedriver dven vard pa sjukhuset.

Den nyligen genomforda utbyggnaden av Sodersjukhuset var en av de storsta
satsningarna nagonsin inom Region Stockholm. Stor operationskapacitet
tillfordes sjukhuset samt en vardbyggnad med enkelrum for patienter. Det pagar
ocksd en modernisering av vardplatser i tva etapper.

Sodertilje sjukhus

Sodertilje sjukhus, som ligger centralt i Sodertilje, ar ett akutsjukhus med
planerad specialist- och forlossningsvéard, geriatrik, palliativ vard och ASTH.
Specialistvard erbjuds inom internmedicin, kirurgi, ortopedi, urologi, obstetrik-
gynekologi och pediatrik. SLSO bedriver dven psykiatri vid sjukhuset. Narakut
finns ocksé pa sjukhuset.

Pa Sodertilje sjukhus pagar en pabyggnad pa en av byggnaderna. Narakuten
behover nya lokaler eftersom det rader platsbrist pa akuten dar narakuten idag
ar lokaliserad.

Region Stockholms niarsjukhus

For att klara omstéallningen till god och nira vard, skapa robusthet i
sjukvardssystemet och sakerstilla det framtida vardbehovet, behover Region
Stockholm sikerstilla att 1dnets narsjukhus har andamalsenliga lokaler.

I Region Stockholm finns &tta narsjukhus. Dessa skiljer sig at i bAde utbud och
skick pa lokalerna. Flera av nirsjukhusen har under en langre tid varit klassade
som marknadsfastigheter. Med marknadsfastighet menas att Region Stockholm
inte har bedomt att fastigheten ar strategisk for att sikerstélla Region
Stockholms uppdrag. Nagra storre strategiska upprustningar av lokalerna har
darfor inte skett, vilket betyder att dessa vardlokaler har ett behov av
upprustning for att kunna bli andamalsenliga idag och i framtiden. De
fastigheter som inte ar marknadsfastigheter ar strategiska fastigheter.
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I budget for 2025 fick Fastighets- och servicenimnden i uppdrag att utfora
forstudier for Handens sjukhus, Jakobsbergs sjukhus och Sabbatsbergs sjukhus.
Forstudierna ska handla om inriktning, anvandning och eventuell
omklassificering kopplat till verksamhetsinnehall och framtida behov. Det finns
sedan tidigare beslut, ett uppdrag att ocksa utfora en forstudie pa Dalens
sjukhus.

Definition, utbud och inriktning av varden pa narsjukhusen

Det finns idag ndgra gemensamma nidmnare for de flesta av Region Stockholms
narsjukhus. De ar konstruerade med mojlighet till 6ppen- och slutenvardsdelar.
Det finns geriatrisk 6ppen- och slutenvéard pa samtliga narsjukhus utom
Rosenlunds sjukhus. Det finns medicinsk diagnostik (laboratoriemedicin och
radiologi) pa samtliga narsjukhus. Pa Nacka sjukhus finns dven psykiatrisk
slutenvard.

Att utbudet varierar nagot beror pa att vardstrukturen vuxit fram successivt. En
del av vardutbudet kan Region Stockholm styra 6ver genom att anvisa
upphandlade utforare lokaler att verka i. I andra fall kan regionen inte styra
over vardutbudet i vardlokalerna, till exempel inom de virdomraden som har
vardval. D4 kan vardaktorer fritt vdlja var de vill etablera sin verksamhet.

Det finns ett antal grundkrav for att klassas som ett narsjukhus. Sjukhuset ska:
e &gas av Region Stockholm
e kunna bedriva biade 6ppen- och slutenvard
e kunna bedriva bade primarvard och specialiserad vard
e ha medicinsk diagnostik (laboratoriemedicin, radiologi)
e kunna ha vard i egen regi och vard som bedrivs enligt LOU och LOV
e vara tillgangligt, i niara anslutning till kollektivtrafik och med mojlighet
till parkering
e kunna stilla om varden vid kris, hojd beredskap och ytterst krig

Vid négra narsjukhus (Lowenstromska, Nacka och Sabbatsberg) bedrivs det
kirurgi. Det dr angelédget att dessa operationssalar bestar ur ett
robusthetsperspektiv.

1 Lagen om valfrihetssystem (LOV) innebar att vardgivarna har fri etableringsrétt och kan
bedriva vard dar de 6nskar. Region Stockholm kan darfor inte fullt ut styra 6ver det vardutbud
som finns pé nirsjukhusen.
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Figur 7. Region Stockholms narsjukhus.
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Dalens sjukhus (strategisk fastighet)

Dalens sjukhus ar belédget i sodra delen av lanet och har en bruttoarea (BTA) pa
39 498 kvm. Vid Dalens sjukhus bedrivs bland annat geriatrisk vérd,
specialiserad palliativ slutenvard, avancerad sjukvard i hemmet,
barnavardscentral, primarvardsrehabilitering, vardcentral, primar
horselrehabilitering, radiologi, laboratoriemedicin, ortopedteknik.

Sjukhuset ar i behov av omfattande upprustning, delar av lokalerna ar stingda
for att exempelvis stammarna inte klarar mer péfrestning. Upprustning kravs
for att sakerstilla andamaélsenliga lokaler och for att primart mota behovet av
geriatrisk vard. Dalen har en av lanets storsta geriatriska kliniker. Region
Stockholm, med ledning av Locum, har paborjat en forstudie.
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Handens sjukhus (marknadsfastighet)

Handens sjukhus ligger i Haninge kommun och har en BTA pa 30 041 kvm.

Vid Handens sjukhus bedrivs vard inom olika omrdden med exempelvis
geriatrik, narakut, primarvardsrehabilitering, radiologi, laboratoriemedicin,
vardcentral, specialiserad palliativ slutenvard, endoskopimottagning, avancerad
sjukvard i hemmet, urologimottagning och barn- och ungdomsmedicinsk
mottagning.

Sjukhuset ar i behov av upprustning. Det pagar ett uppdrag att se 6ver sjukhuset
och en forstudie pagar.

Jakobsbergs sjukhus (marknadsfastighet)

Jakobsbergs sjukhus ligger i norra delen av lanet i Jarfalla kommun och har en
BTA pa 25 443 kvm. Vid Jakobsbergs sjukhus bedrivs vard inom olika omraden
inom exempelvis geriatrik, specialiserad palliativ slutenvard, avancerad
sjukvard i hemmet, vardcentral, radiologi, laboratoriemedicin, logopedi, primar
horselrehabilitering, 6gonsjukvard, 6ron-, nds- och halssjukvard, klinisk
fysiologi samt allmantandvard.

Sjukhuset har behov av upprustning och Region Stockholm, med ledning av
Locum, har paborjat en forstudie.

Lowenstromska sjukhuset (strategisk fastighet)

Lowenstromska sjukhuset ligger i Upplands Vasby kommun och har en BTA pa
59 468 kvm. P4 Lowenstromska finns flera olika verksamheter bland annat
geriatrik, avancerad sjukvard i hemmet, rattspsykiatri, 6gonsjukvard,
vardcentral, radiologi, laboratoriemedicin, dialysmottagning, ryggkirurgi, hoft-
och knaprotesoperationer och ortopedteknik.

Markomradena kring Lowenstromska ar stor (en del omfattar dock vatten), och
darmed utgor Lowenstromska en del av Region Stockholms markreserv. For
byggnad 02, dir rattspsykiatrin bedrivs, pagar en upprustning av lokalen.
Byggnad 01 renoverades 2012—2017 (dock ej operation).

Nacka sjukhus (strategisk fastighet)

Nacka sjukhus ligger i 6stra Stockholm strax soder om Varmdoleden. Sjukhuset
har en BTA pa 46 431 kvm. Vid sjukhuset bedrivs psykiatrisk slutenvard,
geriatrik, specialiserad palliativ slutenvard, avancerad sjukvard i hemmet,
narakut, vardcentral, radiologi, laboratoriemedicin, ortopedi, ryggkirurgi, hoft-
och knéaprotesoperationer, gynekologi, forsakringsmedicinska utredningar,
primarvardsrehabilitering, logopedi och barn- och ungdomsmottagning.
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En ombyggnation och upprustning har skett av den norra hoghusdelen av
byggnaden, men den sddra hoghusdelen ar fortfarande i behov att upprustning.
Region Stockholm planerar for en upprustning av stammar i de lagre delarna.

Rosenlunds sjukhus (strategisk fastighet)

Rosenlunds sjukhus ligger pa S6dermalm nara Sodersjukhuset och har en BTA
pa 59 933 kvm. Vid Rosenlunds sjukhus bedrivs bland annat niarakut, radiologi,
laboratoriemedicin, vardcentral, priméarvardsrehabilitering, specialiserad
fysioterapi, horselhabilitering och utvidgad horselrehabilitering, habilitering,
barnmorskemottagning, logopedi, njurmedicin, 6ron-, nas- och halssjukvard,
gynekologi, allmdntandvard samt beroendevard och psykiatri.

Verksamheten pa Rosenlund bestér idag till storsta del av 6ppenvérd och
mottagningar samt administration. Det dr en blandning av verksamheter och till
skillnad fran de flesta 6vriga narsjukhus saknar den geriatrisk slutenvard
och/eller specialiserad palliativ slutenvard.

Sabbatsbergs sjukhus (marknadsfastighet)

Sabbatsbergs sjukhus ligger i Vasastan i centrala Stockholm. Sjukhuset har en
BTA pa 83 138 kvm. Pé sjukhuset bedrivs det bland annat geriatrik, vigburen
ambulanssjukvardstjanst, primarvardsrehabilitering, habilitering, vardcentral,
radiologi, laboratoriemedicin, ortopedi, kardiologi, kirurgi, somnverksamhet,
gynekologi, 0gonmottagning, 6ron-, nas- och halssjukvard och allmantandvard.

I dagslaget utgor delar av Sabbatsberg den enda storre markreserven i
innerstaden. Sjukhuset har behov av upprustning och Region Stockholm med
ledning av Locum har péborjat en forstudie.

Sollentuna sjukhus (strategisk fastighet)

Sollentuna sjukhus ligger norr om Stockholm pa gangavstand fran Sollentuna
centrum. Sjukhuset har en BTA pa 42 385 kvm. Vid sjukhuset bedrivs vard inom
geriatrik, narakut, radiologi, specialiserad rehabilitering efter vard pa
akutsjukhus, laboratoriemedicin, specialiserad palliativ slutenvard,
ogonsjukvard och klinisk fysiologi. Sollentuna sjukhus ar nyligen renoverat.
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Samlad bedomning av investeringsbehovet i Region
Stockholms vardlokaler

Region Stockholm har ett omfattande men varierande behov av att renovera
sina vardlokaler. Behovet av &ndamaélsenliga lokaler for saval operation,
behandlingsrum och slutenvardsplatser kommer att 6ka. For att det samlade
vardbehovet ska kunna motas behover akutsjukhusen till viss del, och
narsjukhusen till stor del rustas upp. Lokalerna behover vara i sddant skick att
vard kan bedrivas i fredstid men ocksa vara flexibla nog att stilla om for att
bedriva vard vid kris, h6jd beredskap och krig.

Region Stockholms investeringsram for fastigheter och lokaler, med primart
fokus pa vardlokaler, uppgar ar 2025 till cirka 3 miljarder kronor. Fér den
kommande tioarsperioden planeras och pagar investeringar motsvarande totalt
21,1 miljarder kronor.

Region Stockholm har identifierat ytterligare investeringsbehov inom sitt arbete
med investeringar. Dessa omfattar &nnu ej finansierat underhall och forvaltning
av befintliga lokaler pa akutsjukhus och nirsjukhus, samt satsningar inom
omraden som psykiatri, geriatrik, stralkapacitet och rattspsykiatri. En ndrmare
beskrivning foljer nedan.

Akutsjukhusen

Som en del av framtidsplanen genomgick akutsjukhusen upprustningar och
renoveringar i varierande grad. Alla akutsjukhus utom Norrtilje har nya
akutmottagningar. I vissa delar av akutsjukhusen finns dock fortsatta
utmaningar med att méta Arbetsmiljoverkets krav pa hur vardmiljon ska
utformas for att ge en god arbetsmiljo. Ju mer teknikintensiv varden blir desto
storre blir kraven pa lokalerna och dessa maste ocksa anpassas efter det.

Nirsjukhusen

For att skapa robusthet och resiliens i sjukvardssystemet, kunna bidra till
omstillningen till ndra vard och méta de 6kande vardbehoven, framfor allt av
geriatrisk vard, behover det sdkerstéllas att narsjukhusen har &ndamaélsenliga
lokaler. Flera av narsjukhusen har under en langre tid varit klassade som
marknadsfastigheter, vilket har inneburit att satsningar och upprustning har
uteblivit.

Geriatriken pa narsjukhusen

For att kunna mota en 6kning med uppemot 30 procent till 2031 behover
Region Stockholm rusta upp befintliga narsjukhus men ocksé utoka antalet
vardplatser. Vid upprustningar gors exempelvis fyrbadddsrum om till en- och
tvabaddsrum for att 6ka kvaliteten for patienterna och uppfylla
Arbetsmiljoverkets krav pa vardytor.
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Analysen i del 2 visar att behovet av geriatrikplatser forviantas oka i alla
geografiska ansvarsomraden fram till 2033. Behovet av geriatrikplatser
forvantas ar 2033 vara som storst i Sollentuna-Haggvik-Taby-Arninge dar
Sollentuna sjukhus och Lowenstromska sjukhuset finns, i Centrala kdrnan syd
dar Dalens sjukhus finns, i Centrala karnan ost dar Nacka sjukhus finns samt i
Centrala karnan vast dar Sabbatsbergs sjukhus finns. De narsjukhus som
bedoms behdéva upprustning ar Dalens sjukhus, Handens sjukhus, Nacka
sjukhus, Jakobsbergs sjukhus och Sabbatsbergs sjukhus.

Flexibilitet, robusthet och beredskap

Nar nya lokaler planeras och byggs behover de bli sa generiska som mojligt for
att kunna stélla om lokalerna vid dndrade vardbestéllningar, kriser, hojd
beredskap och ytterst krig. For att kunna stiarka motstdndskraften inom hélso-
och sjukvarden behover vardinrattningar sakerstilla robusthgjande dtgarder.
Robusthojande atgarder omfattar bland annat en god forsorjningsberedskap
samt skyddsrum men dven sakerstillandet av de grundlaggande behoven sdsom
vattenforsorjning och el.

Region Stockholms fastigheter ska vara robusta, resilienta och utformade si att
de ger forutsittningar att uppratthélla verksamheten i samband med storningar,
kriser och krig, i enlighet med relevanta styrande dokument och beslut. Det ska
finnas redundans i kritiska fastighetstekniska system, liksom forutsattningar till
snabbt aterstéllande.

Behov av prehospitala lokaler

En langsiktig och stabil lokalférsorjning ar en grundforutsittning for att
sdkerstilla en stabil, robust och tillgidnglig prehospital vard. Under en
tiodrsperiod ska Region Stockholm successivt etablera stationer enligt den
dimensionering och lokalisering som beskrivs i Regionalt inriktningsdokument
Prehospitala lokaler i Region Stockholm. Sammanfattningsvis ska tre typer av
ambulansstationer — ambulanscentral, ambulansstation och beredskapsstation
— etableras inom utpekade geografiska omraden. For att sikerstilla en god och
stabil kapacitet och beredskap i handelse av kris eller krig ar utgdngspunkten att
varje enskilt geografiskt omrade bor forsorjas av ett kluster av
ambulansstationer och ett akut-/nirsjukhus samt viktiga transportleder.

Behov av upprustning av lokaler for psykiatrisk slutenvard

Behovet inom den psykiatriska slutenvarden bedoms i stort folja
befolkningsutvecklingen. Slutenvardspsykatrins lokaler behover finnas i narhet
till akut- eller narsjukhus och beh6ver mer &ndamaélsenliga lokaler an idag.

Behov av rittspsykiatriska lokaler
Inom rattspsykiatrin ar situationen anstrangd och cirka 40 procent av dagens
rattspsykiatriska patienter far vard i andra regioner dn Stockholm. Gapet mellan
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antalet faststillda och faktiska vardplatser i Region Stockholm &r 2024 var 6ver
100 platser. I Region Stockholm anviands dven 30 platser fran den
allmanpsykiatriska slutenvarden i Huddinge till rattspsykiatrisk vard. Om
behovet av rattspsykiatrisk vard foljer befolkningsutvecklingen, kan behovet
den kommande tiodrsperioden 6ka med ytterligare 15—25 platser. Sammantaget
ar lokalkapaciteten for att bedriva rattspsykiatrisk vard inom Region Stockholm
14g och behover oka.

Behov av nodviindiga investeringar i stralkapaciteten

Cancer ar en av vara stora folksjukdomar och bade incidensen och prevalensen
okar. Stralning ar en viktig del av behandlingen. Region Stockholm har bedomt
att det till 2032 ar behovs fyra nya linjaracceleratorer for att tillmotesga
behovet. Linjaracceleratorer kan endast installeras i sarskilt forstarkta lokaler
vilket forsvarar processen. Region Stockholm bedomer att stralbehandling ska
utforas pa Karolinska Universitetssjukhuset Solna och vid Sodersjukhuset. Vid
béda platserna ar behovet av att byta ut befintliga linjaracceleratorer samt utoka
befintlig kapacitet stor.

Behov att siikerstilla barhuskapaciteten

Antalet avlidna i linet kommer att 6ka framover. Till 2032 forvantas antalet oka
med ca 21 procent och till 2040 med 35 procent. Majoriteten av de som avlider i
Stockholms ldn transporteras till nagot av Region Stockholms béarhus.*? I ldnet
finns sju fullvirdiga'3 barhus som ar placerade vid akutsjukhusen. Det finns
aven tva barhus med reservkapacitet — Dalen och Bromma — som kan anviandas
som extra kapacitet under perioder med hog belastning samt vid extraordinara
handelser da de ordinarie platserna inte racker till.

Ar 2024 fanns det 1474 forvaringsplatser i linet, inklusive Dalen och Bromma.
Januari ar den manad med flest antal avlidna. For att bedoma behovet av antal
barhusplatser behover liggtiden tas i beaktan. I Sverige ar den lagstadgade
maximala liggtiden 30 dagar. I december-januari 6kar vanligtvis liggtiderna.
Tabell 5 visar hur behoven av barhusplatser sdg ut i januari 2023, beraknat med
80 procents belaggningsgrad, samt en prognos av behovet ar 2033.

Tabell 5. Behov av barhusplatser januari 2023 samt uppskattat behov i januari 2033.

Medelliggtid, 80 % . . Uppskattat behov januari
v . Behov januari 2023

beliggning 2033

15 dagar 990 1230

20 dagar 1320 1640

12 Gyerenskommelse om omhindertagande av avlidna mellan Region Stockholm och
kommunerna i Stockholms ldn antogs av Landstingsfullmaktige november 2018

13 Utover forvaringsplatser finns dér dven lokaler for obduktion, donation (hornhinnor),
balsamering, tvagning, visning och svepning och kistldggning.
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Region Stockholm behover sikerstilla att barhuskapaciteten klarar att mota det
okade behovet. Barhuslokalerna vid Danderyds sjukhus har betydande
fastighetsmassiga brister och stora brister vad géller arbetsmiljon. Barhuset pa
Karolinskas gamla omrade i Solna kommer att rivas och nya lokaler behéver
iordningstillas pa omradet. Barhuset pa Karolinska Solna ar idag ett av de
storsta barhusen i lanet.

Norra Hagastadens utveckling skapar behov av nya investeringar
Utvecklingen av Norra Hagastaden ar en del av den nationella
overenskommelsen som fastslagits i Sverigeforhandlingen och
Stockholmsforhandlingen. Norra Hagastadens framvéxt vantas paverka hela
vardsystemet och kommer att innebira nya investeringar. Flera byggnader dar
det i dag bedrivs vard ska antingen rivas for att ge plats for en ny stadsbild eller
anvandas for andra andamal. Det befintliga barhuset pa Karolinskas gamla
omrade i Solna behover rivas och nya eller ombyggda lokaler behover
iordningstillas pa omradet. Regionledningskontoret kommer etablera ett
sarskilt programkontor for att leda arbetet med Norra Hagastaden och det ar
centralt att dess paverkan pa hela vardsystemet beaktas samlat i det arbetet.

Page 343 of 338



J& Region Stockholm

HSN 2024-0499
PVN 2025-0030

Del 4. Overgripande och styrande principer vid
planering och utformning av Region Stockholms
vardlokaler

I planeringen av saval vardutbud som fastighetsbestand och vardlokaler
behover flera aspekter tas i beaktande. Nedan redogors for de principer som ska
beaktas i vardens utformning och som i sin tur har eller kan ha paverkan pa
Region Stockholms vardfastigheter och dess utveckling.

Principer for vardsamband

Slutenvardspsykiatri ska bedrivas i nira anslutning till akut-
eller narsjukhus pa grund av att samsjukligheten mellan psykiatrisk
och somatisk sjukdom ar stor.

Geriatrisk vard ska helst bedrivas i anslutning till medicinsk
diagnostik (laboratoriemedicin och radiologi). Detta mojliggor en
snabbare diagnos, initiering av adekvat behandling samt att kunna
behélla och utreda en geriatrisk patient vid forsamring. Det ar av
sarskild vikt for de dldre skora och multisjuka att de inte behover
transporteras till ett annat sjukhus for exempelvis en medicinsk
radiologiundersokning. I annat fall méste patienten foras 6ver fran
geriatriken till akutsjukvarden, vilket i sin tur kan medfora
patientsikerhetsrisker bade genom uppbrutna vardkedjor och
patienttransporter.

Grundprincipen for lokalisering av nirakuter ar att de har
anknytning till akutsjukhus och/eller nirsjukhus, geriatrisk
klinik.

Dessa principer behover beaktas vid eventuella avyttringar av fastigheter, vid
ombyggnationer och nybyggnationer eller vid fordandrade vardbestillningar.

Principer for nira vard eller accepterat avstand

Narhetsprincip — viss vard behover bedrivas geografiskt nira
patienten for att underlitta samverkan med savil annan vard som
kommunal vard och omsorg (och for att underlatta for patientens
nirstdende). Exempel pa detta ar geriatrik som bland annat bedrivs vid
Region Stockholms nérsjukhus. Detta dr i linje med de geografiska
principerna for hilso- och sjukvarden, dar principen om samverkan och
sammanhallen vard anger att vardgivarna ska samverka med andra
vardgivare samt kommuner och stadsdelsforvaltningar inom sina
geografiska omraden samt regionovergripande efter behov.
Sillanvard behover inte bedrivas niira patienterna. Vard som
patienter inte behover ofta, tex stralbehandling, kna- och
hoftoperationer behover inte bedrivas geografiskt nara patienten. Ur ett
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helhets- och kvalitetsperspektiv, drifts-, rationalitetsperspektiv och ur
ett lokal- och héllbarhetsperspektiv méaste det accepteras att en enskild
patient far en langre resa.

Dessa principer visar pa behovet av slutenvardsplatser pa exempelvis Region
Stockholms narsjukhus och i forlangningen behovet av att bibehalla
fastigheterna sa att vard kan fortsitta bedrivas i dem. Principerna visar dven att
det behover finnas en tiat dialog med Locum i utvecklingen av lokalerna.

Princip for robusthet

Hiilso- och sjukvarden behover ha forméagan att stilla om
varden i syfte att kunna bedriva hilso- och sjukviard under
kriser, hojd beredskap och ytterst krig. For att kunna starka
motstandskraften inom hilso- och sjukvarden behover vardinrattningar
sikerstilla robusth6jande atgiarder. Robusthdjande atgarder omfattar
bland annat en god forsorjningsberedskap samt skyddsrum men aven
sikerstillandet av de grundlaggande behoven sasom vattenforsorjning
och el.

Princip for kostnadseffektiva och flexibla vardlokaler

Region Stockholm ska vid nybyggnation/ombyggnation bygga
generiska lokaler niar det gar, tex vid byggnation av geriatriska,
palliativa vardplatser. Generiska lokaler, dvs lokaler som relativt enkelt
kan stéllas om till annan vard ar angeldget utifran ett

robusthetsperspektiv men dven ur ett ekonomiskt héllbarhetsperspektiv.

Dessa tva principer ovan paverkar investeringar i fastigheter och lokaler samt
vid om- och nybyggnation da det behtver byggas for att kunna stélla om varden
ilokalerna.

Page 348 of 338

46 (47)



J& Region Stockholm 47 (47)

HSN 2024-0499
PVN 2025-0030

Uppfoljning av plan for langsiktig slutenvardskapacitet
och investeringar

Plan for 1angsiktig slutenvardskapacitet behover 16pande foljas upp och vid
behov revideras. Planen vilar pa information som har funnits tillgénglig i borjan
av 2025. Metoden att anvanda framskrivningar innebar vissa antaganden, men
mycket kan paverka utvecklingen av bade vardbehov och vardkonsumtion
utover befolkningsutvecklingen. De delar av planen som ror vardbehov,
inklusive slutenvardskonsumtion, analyseras arligen i Region Stockholms
overgripande vardbehovsanalys.

Under 2025 forandras styrningen av den egendgda varden. En ny
vardutbudsprocess, integrerad med budgetprocessen, implementeras.
Vardutbudsplanering pa kortare sikt ar integrerad i den processen.

Planering av investeringar i vardens lokaler behover ske i nira dialog och
samarbete med ansvariga nimnder: Fastighets- och servicenamnden, Hélso-
och sjukvardsndmnden, Primarvardsnamnden, Ambulanssjukvardsndmnden
(fran 2026), Akutsjukhusnamnden och Karolinska Universitetssjukhusets
namnd samt Regionstyrelsen.

Arbetet med de langsiktiga investeringarna sker med ett 10-arsperspektiv. Att
investera i vardfastigheter ar ett arbete som sker pa lang sikt och det kan ta lang
tid fran att ett behov identifierats till genomford investering. Inom ramen for
budgetarbetet gors arligen prioriteringar och eventuella omprioriteringar for
kommande 10-arsperiod.

Behovet av investeringar i vardfastigheter ar storre 4n nuvarande
investeringsram. For att Region Stockholm ska kunna gora ritt avvagningar och
prioriteringar for framtiden behovs en tydlig 6vergripande prioriteringsprocess,
ett systemperspektiv som utgar fran invanarnas nuvarande och framtida behov
av vard samt ett ndra samarbete mellan samtliga inblandade aktorer.
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Bilaga 5.
Plan for att na malet 25 procent av
sjukvardsbudgeten till primarvarden

Region Stockholm Telefon: 08-123 132 00 Sate: Stockholm
Box 30017 E-post: registrator.hsf@regionstockholm.se Org.nr: 232100-0016
104 25 Stockholm www.regionstockholm.se

Besék oss: Lindhagensgatan 98.
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Inledning

Denna plan &r en fristdende del av arbetet inom ramen f6r Malbild 2040 och
strategisk plan. I planen redogors atgarder for att uppna det langsiktiga politiska
madlet att primdrvardens andel av sjukvardsbudgeten successivt ska oka till 25
procent senast 2030. 2025 budgeterades priméarvarden sta for 21,7% av hilso- och
sjukvardens samlade kostnader.

Primarvarden ar utgangspunkten i omstillningen till en nira vard och framtidens
vard ska byggas pa en stark priméarvard med vardcentralen som nav. For att na
malet att skapa en hilso- och sjukvard som ar bade tillganglig och kostnadseffektiv,
med en primérvard som kan hantera en storre andel av befolkningens vardbehov
och dven nad malet om 25 procent till primarvarden kravs strukturella forandringar i
Region Stockholms utbud och verksamhet.

En vil utbyggd primérvard med fokus pa de med storst behov ger bra
forutsattningar for att nd en mer jaimlik vard och halsa. For att detta ska vara mojligt
kravs dock att tillrdckliga resurser tillfors i takt med det 6kade ansvaret. Dessutom
maste kompetensforsorjningen sikerstillas genom kontinuerlig utbildning och
rekrytering.

Folkhilsa, vardbehov och efterfragan pa vard

Folkhalsan ar over lag god i Stockholms lan. Befolkningen blir allt friskare och lever
langre, vilket avspeglas i befolkningsutvecklingen dar den dldre delen av
befolkningen 6kar mest. Samtidigt som folkhilsan pa genomsnittet ar god finns
betydande skillnader mellan olika grupper. Den socioekonomiska segregationen
innebar att halsa och vardbehov fordelar sig ojaimnt mellan olika geografiska
omraden. Var befolkningen bor har dven betydelse for var och vilken typ av vard
som efterfragas. Det blir till exempel en hogre efterfragan pa barnsjukvard i
omraden med fler barn och pa samma sitt en hogre efterfragan pa geriatrisk vard
dar fler dldre bor.

Den demografiska utvecklingen pekar pa att andelen aldre i befolkningen kommer
att oka kraftigt. Antalet personer som ar 80 ar och dldre forvantas till &r 2032 ha
okat med 51 procent jamfort med ar 2022 i Region Stockholm. Trots att personer
som ar 85 ar och dldre endast utgjorde 2 procent av ldnets totala befolkning ar 2022,
stod de for cirka 14 procent av alla 6ppenvardsbesok och 16 procent av alla
slutenvardsdygn. Det betyder att vardbehovet kommer 6ka i en hogre takt 4n
befolkningsutvecklingen, till f0ljd av en allt dldre befolkning. Samtidigt bidrar nya,
mer effektiva behandlingsmetoder och 6kad kunskap till tidigare identifiering av
sjukdomar eller risker for sjukdom. Sammantaget innebar detta att befolkningen
kan forvantas leva langre med olika kroniska och mer komplexa sjukdomar och
tillstdnd.
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For att mota framtidens vardbehov behover primérvardens roll som utgangspunkt i
halso- och sjukvérdssystemet stirkas dar vardcentralen ska vara navet. Det kravs
ocksa fortsatt samordning och samarbete med andra aktorer inom halso- och
sjukvarden och kommunal omsorg. En 6kad forflyttning av vard till mer 6ppna
vardformer och till vard i patienternas hem kan ocksé bidra till att mota det 6kande
behovet trots begrinsade resurser. Aven inférandet av nya arbetssitt,
medicinteknisk utveckling och hur varden organiseras kommer att paverka
utvecklingen. Mot denna bakgrund ar det nodvandigt att kontinuerligt f6lja och
analysera vardbehovet. Detta sker bland annat genom den arliga vardbehovsanalys
som tas fram av hélso- och sjukvardsforvaltningen.

Primarvarden och vardcentralerna i den strategiska

planen

Primarvarden bestar av bland annat vardcentraler som dven ansvarar for insatser for
psykisk hilsa, Malinamottagningar, barnavardscentraler, médravardscentraler,
ungdomsmottagningar, rehabilitering och habilitering. Samtliga uppdragstyper
inom priméarvard redovisas i tabell 1. For att uppfylla sitt syfte behover dessa
verksamheter vara lattillgidngliga, bade geografiskt och sett till viantetider, sé att
patienter kan fa ratt vard i ratt tid.

For att primarvarden ska kunna vara utgangspunkten i varden och tillgodose en
bredare variation av vardbehov kriavs en sammanhallen och effektiv anvindning av
dess samlade resurser. Detta forutsitter en nira samverkan mellan vardcentralerna
och primarvardens olika yrkesgrupper samt kontinuerlig kompetensutveckling.

Hailso- och sjukvardsstrukturen ska vara flexibel och nyttjas pa basta satt utifran
savil ett patient- och medarbetarperspektiv som ett effektivitetsperspektiv.
Vardatgarder ska styras mot den vardniva och vardpersonal som kan utfora
vardatgarden till lagst sammantagen resursatgiang med bibehallen eller 6kad
kvalitet. Mgjligheterna till kontinuitet och en sammanhaéllen vard ska alltid
prioriteras och vardcentralerna har ett sarskilt ansvar att samordna och koordinera
patientens vard.

I takt med den medicinska och tekniska utvecklingen blir det successivt mojligt att
varda och bota allt svarare sjuka patienter, dir behandlingsmgjligheterna tidigare
varit begransade. Detta 6kar den totala arbetsbordan for varden, saval i
primarvarden som i den specialiserade varden. Nir nya diagnosmetoder och
behandlingsalternativ introduceras, majliggors viss overforing av vard till
primirvarden men samtidigt vintas dven ett okat tillflode av patienter fran
primirvéarden till den specialiserade varden. Overféring av vard och horisontella
prioriteringar behover darfor ske gemensamt och pa ett systematiskt sitt for att
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sakra att patienten tas om hand pé basta satt. Insatserna pa respektive vardniva
behover kontinuerligt effektiviseras, samspelet mellan virdnivderna starkas och
vardavtal/varduppdrag anpassas i enlighet med utvecklade behov och
forutsattningar.

Vardcentralen som nav

Invanarna ska kinna till att vardcentralen ar navet i hilso- och sjukvarden och
vara den sjalvklara forsta kontakten vid behov av vard, oavsett om det giller
akuta besvir, kroniska tillstand eller forebyggande insatser. Vardcentralen ska
erbjuda en lattillgdnglig och samordnad vérd inklusive bade planerad och
oplanerad vard. Detta omfattar radgivning, forebyggande insatser, utredning,
diagnostik, behandling och uppféljning. Vardcentralerna ska ha ett
helhetsansvar att prioritera och omhanderta de patientgrupper som har storst
behov.

Medarbetarna pa vardcentralen ska ha en helhetssyn pa patientens medicinska
situation, livsvillkor och aktuella vardbehov. Alla ska ha tillgang till en fast
lakarkontakt och vardkontakt med hog kontinuitet som ansvarar for samordning
och koordinering av patientens samlade vardbehov.

For att uppna vardcentralen som nav har nedanstaende prioriterade omraden
identifierats.

Sikerstiill en god tillgang till fast liikarkontakt med hog kontinuitet
Vardcentralen som nav forutsatter ett 6kat antal allméanlakare, i linje med
handlingsplanen for en fast likarkontakt. Malet dr att alla invanare ska ha mgjlighet
att fa en fast likarkontakt senast 2034. Genom fasta lakarkontakter med hog
kontinuitet skapas trygghet, samordning och sakerhet for patienten, anhoriga och
vardens medarbetare. Studier har dven visat att fast 1akarkontakt kan innebara
minskad belastning pa vardens akutmottagningar?.

Handlingsplanen for fast lakarkontakt utgor en inriktning for Primarvardsnamnden
att fortsitta ge forutsittningar for vardcentralerna i regionen att langsiktigt na
Socialstyrelsens riktviarde for fast lakarkontakt inom primarvarden pa 1100 invanare
i genomsnitt per fardig specialistlakare och 550 invanare i genomsnitt per ST-lakare,
och ar en del av det mer 6vergripande maélet att starka primarvardens roll i
sjukvardssystemet och skapa forutsittningar for god och nira vard.

Handlingsplanen beskriver flera insatsomréaden for att successivt narma sig
riktvirdet. Dessa inkluderar en ut6kad ekonomisk ram for att anstélla fler
specialister och ST-lakare, insatser for en battre arbetsmiljo och forbattrad
uppfoljning av utvecklingen mot riktvardet. Vidare ingar skarpta krav i avtal for att

1 Hog personlig lakarkontinuitet i priméarvard férenad med farre besok pa akutmottagning
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gradvis minska antalet listade patienter per lakare samt atgarder som starker
vardcentralernas roll som navet i sjukvardssystemet. Handlingsplanen utgar fran
den beslutade planen f6r dimensionering av ST-ldkare. I denna framgar att antalet
specialistlakare i allmanmedicin i Region Stockholm behover 6ka kraftigt, fran
dagens drygt 1000 verksamma pa vardcentraler till drygt det dubbla, under den
kommande tiodrsperioden, for att verksamheterna ska kunna uppna Socialstyrelsens
riktvirde. Atgirderna kommer att behdva utvirderas och kompletteras
aterkommande under tidsperioden.

Sikra en hog tillginglighet till vardcentralen

Det ska vara enkelt att komma i kontakt och fa hjalp av sin vardcentral.
Vérdcentralen ska erbjuda olika kontaktvigar, anpassade efter invanarens behov och
forutsattningar. Det kan exempelvis ske via fysiska besok, telefon, video eller genom
chatt och meddelandefunktioner.

Vardutbudets placering och tillgdnglighet ar viktigt for att framja jamlik vard och for
att vardbehov ska tillgodoses. Darfor ska tillgangen till vardcentralsvard fortsatta
sdkerstillas bade i omraden med stora behov och i mer glest befolkade delar av
lanet, sdsom skiargarden. Vardcentralen ska vara vil forankrad i sitt geografiska
naromrade. Detta innebar att kdanna till hilsolaget bland sina patienter och att
samarbeta med aktorer i niromradet.

Forbittra konsultationsmojligheterna mellan primérvard och
specialiserad vard

For att vardcentralen ska kunna fungera som nav i varden kravs en starkt samverkan
mellan primarvarden och den specialiserade varden. Genom att forenkla
kontaktvagar och utveckla effektiva arbetssatt for konsultation och samarbete kan
vardcentralerna tillgodose en storre andel av befolkningens behov. Stéd fran den
specialiserade virden ska kunna ges direkt i samband med eller i ndra anslutning till
patientmoéten inom primarvarden.

Stark vardcentralernas forutséittningar for framtidens varduppdrag
Vardcentralernas resurser och kapacitet ska stiarkas for att ge vardcentralerna battre
forutsattningar att ta hand om sina patienter, siarskilt multisjuka och dldre med
komplexa vardbehov. Med utokade resurser kan vardcentralerna ta ett storre ansvar
for sina patienter, vilket bidrar till trygghet och kontinuitet for patienten och kan pa
sikt avlasta den specialiserade varden?2.

For att mojliggora detta kravs ett kontinuerligt fokus pa att utveckla primarvardens
uppdrag, sikra kompetensforsorjningen och tillgodose tillrackliga resurser. I takt

2 Lakartidningen.se, 2019-12-17 (uppdaterad 2020-04-10). Hég personlig ldkarkontinuitet i
primdrvdard forenad med firre besok pd akutmottagning [internet]. Tillganglig fran: Hog
personlig ldkarkontinuitet i priméirvard férenad med farre besok pd akutmottagning
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med att antalet medarbetare pa vardcentralerna okar kan dven behovet av storre och
mer dndamalsenliga lokaler uppsta. Dessutom behover kompetensen inom
primérvarden l6pande stirkas for att battre mota behoven hos sina patientgrupper.
For aldre blir det blir sarskilt viktigt att satsa pa insatser som framjar livskvalitet och
sjalvstandighet samt forebygger ohilsa sdsom att forebygga fallolyckor, undernaring
och forbattra utredning och uppfoljning av kognitiv svikt. Det kraver ett nara
samarbete mellan flera yrkesgrupper, bade inom vardcentralerna och andra
primarvardsverksamheter, exempelvis rehabilitering och sarskilt boende for dldre
(SABO).

Nuvarande kostnadsfordelning

For redovisning av vardgrenar tillaimpar Region Stockholm verksamhetsindelningen
VI20003. VI 2000 ett styrdokument som faststélldes av davarande
Landstingsforbundet ar 2000 och som idag forvaltas av Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR) i samarbete med Statistikmyndigheten SCB. VI2000 ar en central
struktur for insamling och analys av verksamhets- och ekonomistatistik inom
regionerna, vilket mgjliggor enhetliga och rattvisande jamforelser 6ver tid och
mellan olika regioner. For att sikerstalla jamforbarhet och transparens ar det
avgorande att VI2000 foljs konsekvent, oberoende av organisationsform och
driftsstruktur. Statistiken bygger pa ett produktionsperspektiv, dar utford
verksamhet jamfors med dess kostnader for att folja utvecklingen 6ver tid.

I verksamhetsindelningen delas hilso- och sjukvarden in i sex
huvudomraden/omraden: Primarvard, Specialiserad somatisk vard, Specialiserad
psykiatrisk vird, Tandvérd, Ovrig hilso- och sjukvard samt Politisk verksamhet
avseende hilso- och sjukvard.

Enligt VI2000 ar Primérvarden de hilso- och sjukvardstjanster som kravs for att
tillgodose vanligt forekommande vardbehov. Primirvarden ges utan avgransning
nar det galler sjukdomar, alder eller patientgrupper. Primarvarden ansvarar for
behovet av sddana atgarder i form av medicinsk bedomning och behandling,
omvardnad, forebyggande arbete och rehabilitering som inte kraver sarskilda
medicinska eller tekniska resurser eller ndgon annan sirskild kompetens. Ovriga
vardgrenar enligt VI2000 ar specialiserad somatisk vard, specialiserad psykiatrisk
vard, tandvard och 6vrig hilso- och sjukvard. I Region Stockholm har
aldresjukvarden brutits ut ur akutsomatisk vard och sarredovisas i en separat
vardgren.

Enligt VI2000 riknas vard som utfors av en ldkare som ar specialist i allmdnmedicin
till primarvard, oavsett var varden sker. Till priméarvard raknas dven vard av ldkare
under allmén- eller specialisttjanstgoring (AT och ST) som arbetar inom

3VI2000 Verksamhetsindelning for regioner 2024
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primarvarden, distriktsskoterskeverksamhet samt modra- och barnhélsovard som
inte ar specialistmodravard. Verksamhet som bedrivs pa en vardcentral behover inte
alltid vara primarvard. Det betyder att specialistmottagningar lokaliserade vid
vardcentraler redovisas som specialiserad vard och att vard som klassas som
primarvard men som utfors pa till exempel sjukhus redovisas som primarvard.

Hailso- och sjukvardsforvaltningen genomforde 2023 en genomlysning av den
ekonomiska redovisningen av kostnader for primarvard. Denna redovisades for
regionledningskontoret och i budget 2024 gjordes en omklassificering dir barn- och
ungdomsmedicinska mottagningar flyttades fran primarvard till specialistvard
(minskning for primarvarden), medan habilitering och hjalpmedel forskrivet i
priméarvarden flyttats till primarvard (6kning av primérvarden). Se dven tabell 2.

Oversynen resulterade i att samtliga nedan uppdragstyper inkluderas i virdgren
primérvard. Tabellen nedan visar dven hur vardgrenarna fordelar sig 6ver respektive
ansvarig naimnd:

Tabell 1 Uppdragstyper inkluderade i vardgren primarvard fordelade

per namnd
Primdrvardsnamnden Halso- och sjukvardsnamnden
Vardcentral inklusive utbildning* Narakutverksamhet
Hemsjukvard kvallar och natter Barnmorskemottagning*
Lakarinsatser i Sabo* Habilitering
Barnavardscentraler*® Hjalpmedel som forskrivs inom habilitering
Primarvardsrehabilitering* Privata specialistlakare inklusive barnldkare ARV
Logopedi* Utomlansvard och vard enligt riksavtal
Hjalpmedel som forskrivs pa vardcentraler Asylsjukvard och tillstandslosa
Specialiserad fysioterapi* Lakemedel inom férmanen

Ungdomsmottagningar Specialiseraq rehabilitering vid I.é.mgvarig smarta
och utmattningssyndrom (upphoér 31 mars 2025)*

Primar horselrehabilitering*

Privata fysioterapeuter ARV

Vaccination*

1177 pa telefon

Synrehabilitering

* Bedrivs inom vardval

Budgeterade kostnader for primarvard uppgar till 13,5 miljarder kronor pa PVN och
5,6 miljarder kronor pad HSN vilket motsvarar 21,7% av hilso- och sjukvardens
samlade kostnader (budgetér 2025).
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Atgirder for att nd malet 25 procent av
sjukvardsbudgeten till primarvarden

Handlingsplan for fast likarkontakt

Vardcentralerna behover ges forutsattningar att anstélla fler specialister i
allmanmedicin. For detta kravs en utokad finansiering som ar ramhgjande,
langsiktig och forutsagbar.

I handlingsplanen for fast lakarkontakt finns berakningar for hur medel ska fordelas
for att successivt mota behovet av fast lakarkontakt och uppna 1100 listade per
lakare enligt Socialstyrelsens riktvirde. Nettookningen okar successivt ju fler
specialistldkare och ST-ldkare inom allmdnmedicin som anstalls i vardvalet for
vardcentralerna. Det borjar pa 186 miljoner 2025 for att sluta pa 226 miljoner
arligen 2034.

Tabell 2 Arlig nettokostnadsokning for att nG@ uppné 1100 listade per
lakare enligt Socialstyrelsens riktvdirde

Nettookning
kostnad
Specialistlakare
och ST-lakare
Allmdnmedicin
mnkr

Indexupprikningar for vardval inom priméarvarden

Primarvarden ar uppdelad i flera olika vardomraden och forvantan ar att
primarvarden som helhet ska ta ansvar for fler patienter samt kunna mota flera av
deras behov. Stort fokus har varit pa och kommer framgent vara pa ekonomiska
forstarkningar av vardcentralsuppdraget. Darutover har flera vardval inom
priméarvarden inte raknats upp pa flera ar. For att skapa battre
planeringsforutsittningar for vardgivarna inom primarvarden och ge forutsiattningar
att bli basen i hilso- och sjukvarden behovs langsiktiga ekonomiska forutsattningar.

Ett mojligt forslag ar darfor att infora en indexbaserad uppriakning som kan
implementeras i samband med revidering av vardval fran 2026 och framat. Index
kan exempelvis vara en procentsats av landstingsprisindex, LPIK, vilket anvands i
vardval geriatrik, 6verenskommelser med Stockholms lians sjukvardsomrade (SLSO)
och i de flesta avtal upphandlade enligt lag om offentlig upphandling (LOU). En
indexbaserad upprakning inom vardval skulle innebara mer stabila ekonomiska
forutsiattningar for savil nimnd som vardgivare.
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Samtidigt finns ett behov av liknande insatser inom de specialiserade vardvalen,
vilket medfor 6kade kostnader och paverkar mgjligheten att nd malet om 25 procent.
Darfor ar det nédvandigt med en relativt hogre upprikning av vardvalen inom
primarvarden jamfort med den specialiserade varden.

Nedanstaende berdkningar baseras pa Sveriges kommuner och regioners (SKR)
prognos for LPIK varen 2025. Prognosen for 2026 angav da ett index exklusive
lakemedel pa 2,6 procent och for 2027 pa 3,6 procent. Om upprikningen skulle
séttas till 70 procent av LPIK, skulle vardval raknas upp med 1,82 procent 2026 och
2,52 procent 2027.

For primarvardsnamnden skulle en indexering av virdval inom primarvarden
innebira en kostnadsokning om sammanlagt 419 miljoner kronor fér 2026 och 2027
(vardval vardcentral 314 miljoner kronor). For hilso- och sjukvardsnamnden skulle
inférande av en indexering av vardval inom primérvarden for 2026 och 2027
innebéra en kostnadsokning om cirka 22 miljoner kronor. Sammanlagt skulle det
innebara en kostnadsokning om 441 miljoner kronor.

Dessa belopp ar estimat av ungefarlig kostnadsokning for nimnden. Den faktiska
kostnadsokningen paverkas i stor utstrackning av volymutvecklingen inom
respektive vardval samt modell for upprakning. Den modell som ar vanligt
forekommande inom ménga befintliga avtal ar exempelvis direkt beroende av
utvecklingen av LPIK.

Dessa belopp ar estimat av ungefarlig kostnadsokning for naimnden. Den faktiska
kostnadsokningen paverkas i stor utstrackning av volymutvecklingen inom
respektive vardval samt modell for uppriakning. Den modell som ar vanligt
forekommande inom manga befintliga avtal ar exempelvis direkt beroende av
utvecklingen av LPIK.

Stark primérvardens forutsiattningar att mota den demografiska
utvecklingen med okat antal édldre

Den demografiska utvecklingen, med en 6kande andel dldre, kommer behova motas
genom flera olika atgarder. En grundlaggande forutsittning ar en valfungerande
samverkan mellan vard- och omsorgsgivare. Det handlar bade om samarbete vid
vardovergangar, mojlighet till konsultationer och vardplanering samt att vardgivare
har kinnedom om vardstruktur och mgjlighet att enkelt fa kontakt med andra vérd-
och omsorgsgivare.

Hemsjukvarden okar successivt, och mdjligheten till forbattrad vard for inskrivna i
hemsjukvarden ar ett omrade dar ytterligare resursforstarkningar kan komma att
behdvas. Aven antalet patienter pa sirskilda boenden forviintas 6ka och de
lakarinsatser som regionen ansvarar for behover utvecklas for att méta kommande
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behov av bade planerad och oplanerad vard. Dartill kan en starkt koppling mellan
primarvardens hemsjukvard och ASTH behovas.

Okad tillgiinglighet

Utover okad lakarbemanning behover andra satsningar goras som bidrar till att
forbattra vardcentralernas tillganglighet 16pande utifran de mojligheter som finns.
Om invanarnas behov av primarvard utanfor kontorstid tillgodoses i hogre grad kan
det aven bidra till att minska antalet onodiga akutbesok inom andra vardformer.

Insatser for psykisk hélsa for barn och unga

Tidiga insatser dr avgorande for att forebygga forvarrade symtom samt minska
risken for psykisk ohilsa och negativ paverkan pa skolgang, fritid och sociala
relationer senare i livet. Det ar darfor av stor vikt att det fraimjande och
forebyggande arbetet prioriteras for att stirka den psykiska hilsan hos barn och
unga. Arbete med att sakerstélla en jamlik vard och okad tillganglighet pagar och
behover fortsitta. Sarskilda resurser ska avsittas for att starka primarvardens
kapacitet att arbeta med psykisk hélsa hos barn och unga. Storleksordningen pa ett
sadant arbete behover utredas vidare och utga fran uppfoljning av inforda atgarder.

Forutsittningar att arbeta med forebyggande insatser

Sarskilda resurser ska avsittas for att 6ka primarvardens majlighet att arbeta med
forebyggande insatser i omraden med hogre forekomst av ohilsa och riskfaktorer i
enlighet med den strategiska planen. Storleksordningen pa ett sddant arbete
behover utredas vidare.

Satsning pa utsatta omraden

Att satsa annu mer pa primarvarden i utsatta omraden genom riktade satsningar och
hogre uppriakningar av Care Need Index (CNI), ett index som baseras pa
socioekonomiska faktorer, ar ocksa ett alternativ. Storleksordningen for ett sadant
tillskott behover utredas vidare.

Bromsa kostnadsutvecklingen inom den specialiserade akutsomatiska
varden

Forskning visar att hog personlig ldkarkontinuitet i priméarvarden leder till farre
akutmottagningsbesok och sjukhusinldggningar. Bland annat har en svensk studie
omfattande 6ver 333 000 individer i Region Jonkopings lan fann att patienter med
hog kontinuitet hade 49 procent farre akutmottagningsbesok jamfort med de med
lag kontinuitet. For yngre vuxna var minskningen hela 55 procent. Denna minskning
i akuta vardbesok indikerar en betydande besparingspotential inom den
specialiserade varden vilket skulle kunna bidra till att en storre andel resurser fran
den totala sjukvardsbudgeten kunde tilldelas primarvarden. For att realisera en
eventuell besparingspotential behovs ett systematiskt arbete for att bromsa
kostnadsutvecklingen inom den specialiserade akutsomatiska varden.

Page 336 of 338



J& Region Stockholm 11 (11)

Utmaningar

En forstarkning av primarvarden forvantas bidra till en avlastning av den
specialiserade virden och andra delar av vardsystemet. Samtidigt kommer behovet
av resurser inom flera andra vairdomraden kvarsta, vilket ocksad maste tas i
beaktande. Givet malsittningen att primarvarden ska utgora 25 procent av den
totala hilso- och sjukvardsbudgeten kommer det att kridva att anslagen och ddrmed
kostnadsokningen for primarvarden behover oka i snabbare takt 4n 6vriga delar i
varden. En relativt sett 6kad andel tillskott ar en forutsiattning for att kunna
rekrytera personal, starka vardcentralernas grunduppdrag samt for att mota ett 6kat
vardbehov. Mot bakgrund av detta kommer det vara viktigt att folja den samlade
kostnadsutvecklingen.

Slutsats

For att nd mélet om 25 procent till primirvarden behover primarvardens anslag
successivt 0ka relativt ovrig hilso- och sjukvard, allt annat lika. I detta ingar
exempelvis finansiering av handlingsplanen for fast lakarkontakt och darutover kan
bland annat inférande av indexbaserad upprikning komma att inga.

Sammantaget bedoms malet mojligt att na med systematiska och riktade atgarder.
En avgorande forutsattning ar att sikerstilla kompetensforsorjningen inom
primarvarden. En langsiktigt hallbar utveckling forutsitter att hilso- och
sjukvardens samlade behov tas i beaktande. Overforing av vard och horisontella
prioriteringar behover ske gemensamt och pé ett systematiskt satt for att sakerstilla
att patienten tas omhand pa bista sétt.
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