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Framtidsplan for hialso- och sjukvarden

1. Inledning

De kommande aren kommer forutsattningarna for landstingets
verksamheter att bli patagligt annorlunda. Kraven pa de offentliga
tjansterna kommer att 6ka. Bland annat genom att befolkningen inom
Stockholms ldn viaxer med 25 000 till 30 000 personer arligen. I takt med
detta fordndras medborgarnas och patienternas behov av vardutbud liksom
deras forvantningar pa halso- och sjukvarden. Fler kommer ocksa att kriava
storre medborgar- och patientinflytande 6ver varden. Forandrade
styrformer for hilso- och sjukvarden, sasom till exempel vardval, leder till
okad mangfald av leverantorer och till nya forutsittningar vad géller
samordning, forskning och utbildning. Samtidigt kan vi rdkna med stora
pensionsavgangar, vilket stiller krav pa den 6vergripande
personalplaneringen. Parallellt med den har beskrivna utvecklingen byggs
ett nytt sjukhus med inriktning pa hogspecialiserad vard och avancerad
forskning, Nya Karolinska Solna (NKS). Det stiller visserligen krav pa
anpassning av hilso- och sjukvardsstrukturen, men skapar forstas framfor
allt nya maojligheter for en battre sjukvard.

Forutsattningarna for den av landstinget finansierade offentliga halso- och
sjukvarden att ligga i framkant savil nationellt som internationellt inom
den medicinska utvecklingen kommer att forbattras. Nya Karolinska Solna
har bedomts vara nodvandigt darfor att renovering av Karolinska Solna inte
kan garantera den standard som kravs for att mota kraven pa framtidens
universitetssjukvard.

Den nuvarande infrastrukturen pa akutsjukhusen ar delvis aldersstigen och
maste fornyas. Det pagar en omfattande planering for stora investeringar
pa samtliga akutsjukhus. Dessa investeringar méste vara i enlighet med de
framtida behoven, med det planerade verksamhetsinnehéllet i NKS och
med de finansiella forutsiattningarna i landstinget.

En forbattrad hilso- och sjukvard forutsitter 4ven samverkan med
forskning och utbildning. Hilso- och sjukvéarden i Stockholms ldn har till
syfte att &stadkomma basta tankbara hilso- och sjukvard for dess
befolkning. Vid sidan av denna primara uppgift giller det ocksé att ta
tillvara halso- och sjukvardens betydelse ur ett regionalt
utvecklingsperspektiv. Som landets storsta sjukvardshuvudman kan
Stockholms lans landsting erbjuda patientdata och patientfloden av storsta
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betydelse for den kliniska forskningen, klinisk utbildning och innovationer
pa det medicintekniska omradet.

Dessa fragestéllningar kan inte ses separat utan maste hanteras inom
ramen for ett gemensamt forslag med utgangspunkt fran de 6vergripande
politiska mélen om en hog tillganglighet och kvalitet i hilso- och sjukvarden
samt en ekonomi i balans.

1.2 Arbetets genomforande

Hiélso- och sjukvardsnamnden beslutade att i budget for 2010 ge ett
uppdrag till hédlso- och sjukvardsnamndens férvaltning att analysera och
konkretisera den framtida hélso- och sjukvarden i Stockholms lan, utifran
behov och finansiella resurser. Analysen och forslaget skulle sarskilt
fokusera pa forandringar i utbudet av hélso- och sjukvard fram till 2015 till
foljd av NKS. Rapporten fran hilso- och sjukvardsndmndens forvaltning,
som bendms Framtidens hilso- och sjukvard, har varit pa remiss och
vardefulla synpunkter har inkommit vilka i relevanta delar har inarbetats i
foreliggande forslag (se bilaga 1 och bilaga 2).

Planeringen och implementeringen av NKS ar synnerligen viktig for en
fungerande hélso- och sjukvard i Stockholms lans landsting. NKS-
forvaltningen har bedrivit ett omfattande arbete med syfte att precisera
NKS verksamhetsinnehall i enlighet med det uppdrag som NKS-
forvaltningen har fatt av landstingsfullmaktige (se bilaga 3).

Mot bakgrund av de sammantaget omfattande investeringar som planeras i
landstinget fick landstingsstyrelsen i uppdrag i budget 2010 av
landstingsfullmiktige att utarbeta ett forslag om samlad hantering av
investeringarna i halso- och sjukvarden. Utredningsarbetet har bedrivits av
den sa kallade Investeringssamordningen pa uppdrag av
Landstingsdirektoren.

Dessa tre uppdrag har genomforts i ett ndara samarbete mellan de berérda
forvaltningarna och resulterat i foreliggande forslag till Framtidsplan for
halso- och sjukvarden. Syftet ar att samordna de olika fragestallningarna
och att presentera beslutsunderlag och foérslag som beskriver helheten.



2, Utgangspunkter for forslaget till

Framtidsplan for hilso- och sjukvarden
Malet for hilso- och sjukvarden ar med utgédngspunkt fran hélso- och
sjukvéardslagen en god hélsa och vard pa lika villkor for hela befolkningen.
De 6vergripande malen for god vard innebar att, utifran behov, ge en
patientfokuserad vard i rimlig tid som &r sidker, kunskapsbaserad,
andamalsenlig, jamlik och effektiv och som bidrar till ett forbattrat
hilsolédge bland lanets invénare.

Halso- och sjukvarden i Stockholms lan ska utmarkas av hog kvalitet och
helhetssyn kring patienten. Landstingsfullméktige har, i policydokumenten
”Vard i dialog” och "Vardegrund for hilso- och sjukvarden i Stockholms
lans landsting” faststallt gallande riktlinjer. Patient och narstaende ska ges
ett virdigt omhandertagande och gott bemo6tande samt visas omtanke och
respekt. Vidare ska hilso- och sjukvardens resurser anvandas pa ett
effektivt satt och verksamheten ska standigt forbattra och utveckla sina
resultat. Effekter av forebyggande, utredande och behandlande atgarder ska
utviarderas och bedomas. Resultaten ska goras tillgdngliga for befolkningen.
Halso- och sjukvarden ska vara tillganglig och befolkningen i lanet ska vara
n6jd med och ha tillit till den hélso- och sjukvard inklusive tandvéard som
bedrivs i lanet.

2.1 Framtidens vardbehov

Den svenska hilso- och sjukvarden har historiskt varit relativt framgangsrik
med att svara upp mot befolkningens behov av vard. Manga nas av varden,
far hjalp och lindring och kianner fortroende for varden. Samtidigt har
flaskhalsar uppstéatt inom olika verksamheter, nagot som tagit sig uttryck i
for langa vantetider till besok och behandling inom vissa omraden.
Utmaningen for hilso- och sjukvarden framover blir att mota potentiellt
viaxande vardbehov och tillvarata de mgjligheter som den medicintekniska
utvecklingen ger. Inom ramen for projektet Framtidens hilso- och sjukvard
har en behovsanalys gjorts. Den visar att antalet virddagar 2018 kan
komma att 6ka med 16 procent och antalet besok i 6ppenvard med 15
procent jamfort med 2008, utifran antagandet om oforandrat
sjukdomspanorama och oférandrat vardkonsumtionsmonster men hansyn
tagen till en forandrad dlderssammansattning (figur 1). Det 6kade behovet
ar da en funktion av den demografiska utvecklingen i regionen som priglas
av en betydande inflyttning och en vixande andel dldre i befolkningen.
Enligt den befolkningsframskrivning som gjorts till 2030 6kar befolkningen
i lanet med drygt 20 procent i forhallande till 2009.
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Eftersom vardbehoven 6kar med aldern leder fler dldre till 6kad
vardkonsumtion dven om vi generellt sitt ar friskare ocksa hogre upp i
aldrarna in tidigare generationer. Okningen av antalet personer mellan 65
och 79 ar och langre fram dem som &r 80 ar och ildre, dr proportionellt
storre an for befolkningen som helhet i lanet. De dldre utgor majoriteten av
patienterna. Inom gruppen dominerar de stora folksjukdomar som ofta kan
tas om hand inom priméarvard, 6ppenvard eller pa ett sjukhus med
specialister inom verksamhetsomradena kirurgi, invartesmedicin och
geriatrik.

Figur 1: Indexerad framskrivning av slutenvdrdstillfillen per vardgren 2009 till
2030

Indexerad framskrivning Vardtillfillen, per vardgren 2009-2030
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Gruppen i arbetsfor alder 25 till 64 ar ar 6verlag friska, men ar 4nda
betydande vardkonsumenter. De stér for omkring 45 procent av samtliga
besok i 6ppenvarden. Méanga av dem ir, i egenskap av foraldrar, engagerade
iden sjittedel av besoken i 6ppenvarden som ror barn.

I Stockholms lan bor cirka 620 000 barn och unga mellan o och 24 ar,
vilket dr ungefir en tredjedel av lanets befolkning. Den unga befolkningen,
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mellan o0 och 24 &r kommer att 6ka med 7 till 8 procent fram till ar 2018.
Hilsosituationen for svenska barn och unga ar bland de basta i viarlden,
men behovsanalysen visar att behovet av hilso- och sjukvard for barn och
unga kommer att 6ka beroende pa fler barn.

En sarskild behovsgrupp ar de personer som har flera olika diagnoser och
hog vardkonsumtion vilket stiller sarskilda krav pa omhandertagandet.
Analyser har visat att omkring 10 procent av befolkningen star for cirka 8o
procent av sjukvardskostnaderna. Omkring 1 procent av befolkningen star
for omkring en tredjedel av sjukvardskostnaderna. Det ar svart att
prognostisera hur denna grupp kommer att utvecklas i befolkningen 6ver
tid, men uppenbart ar att insatser for att forebygga uppkomsten av
komplicerade och vardkravande sjukdomstillstand kan ge stora vinster for
individer och samhille. Ett exempel ar sa kallad "aktiv hilsostyrning” som
innebar att aktivt stodja dessa patienter vilket kan leda till effektivare vard
och darmed minska virdbehoven i gruppen.

2.2 Patienten i hilso- och sjukvarden

Patienters och medborgarnas syn pa varden inom Stockholms lans
landsting varierar mellan boende i olika kommuner och stadsdelar och
mellan olika grupper beroende pa bland annat alder, kon, etnicitet och
diagnos. Grupper som ar mindre néjda med varden ar exempelvis
utlandsfodda och personer med daligt sjalvskattad halsa.
Undersokningar pavisar ett forbattringsutrymme kring information till
patienten om dennes tillstand och tillvaratagande av patientens
engagemang och vilja till delaktighet i beslut om vard. Kvalitativa studier
visar att specialistvarden ofta fungerar vil nir patienten har kommit in i
systemet, men att granssnittet mellan olika vardnivaer och mellan varden
och kommunal service kan vara problematisk. Patienten har i detta

hénseende tvingats ta ett for stort samordningsansvar for sin egen hélso-
och sjukvard.

Jamlik och jamstdalld vard

Det finns studier som visar pa brister i varden nar det giller hur vil
vardgivarna lyckas erbjuda vard pa lika villkor. Frdgan om halso- och
sjukvarden inom Stockholms ldns landsting erbjuds pa lika villkor ar dock
komplex och négra entydiga svar dr svara att finna. Hilsa, vardbehov och
uppfattningar om varden skiljer sig mellan olika grupper och individer i
sambhallet. Vidare varierar individers “halsoforstaelse”, mianniskors
uppfattning om den egna hilsan, vad man gor for att halla sig frisk och var



och hur man soker vard. Genomgaende ar dock att 6ver tid, och trots skilda
matt for hilsa och ohilsa, s visar vissa kommuner och stadsdelar
aterkommande resultat diar befolkningen generellt har en simre hilsa.
Befolkningen i dessa bostadsomréden ar ofta mer socialt och ekonomiskt
utsatt 4n resten av befolkningen.

En sammanhallen vardkedja anses viktig, sarskilt for personer med
funktionsnedsittning, da hilso- och sjukvarden blir allt mer specialiserad
och inte nodvandigtvis fokuserar pa patientens hela behov.

Personer som ar fodda utanfor Norden har generellt simre hélsa dn infodda
svenskar. De upplever ocksa att tillgdngligheten till varden ar simre och de
har ett lagre fortroende for halso- och sjukvarden an infédda svenskar.

Studier visar vidare att kvinnor i lanet uppger lagre sjalvskattad hélsa dan
mannen. Skillnader mellan kvinnor och méan har ocksa pavisats nar det
giller tillgang till utredning och behandling for vissa sjukdomar, trots att de
inte tycks vara medicinskt motiverat. Statistik fran Patientnimnden visar
att kvinnor proportionellt sett limnar in fler klagomal dn méan aven efter
justering for variation i konsumtion av halso- och sjukvard.

Skillnader i jamlikhet och jamstalldhet i varden som kan pavisas, speglar de
sociala strukturer och uppfattningar som aterfinns i samhallet i stort. Dessa
behover synliggoras for att garantera en jamstalld och jamlik vard.

Patientens rdtt och stdllning

Enligt den statliga utredningen Patientens rdtt har patienten en alltfor svag
stillning och en ibland, &tminstone upplevd, underordnad stillning.
Insatser for 6kad delaktighet och stod till individer som har svart att gora
sin rést hord skulle kunna stirka patientens stillning. Okad delaktighet
skapar forutsattningar for battre resultat generellt. Patientens rattsliga
stillning kan komma att forandras framover. Forslag finns bland annat pa
nationella regler och lagstiftning i syfte att starka patientens stillning inom
hilso- och sjukvarden, ett sikert informationssystem for patientjournalen
och en utvidgning av vardgarantin for att gélla dven vid psykisk ohélsa.
Patientens rattsliga stillning stiarks i och med patientsdkerhetslagen som
tradde i kraft 1 januari 2011. Enligt lagen ska vardgivaren se till att
patienten far individuellt anpassad information bland annat om sitt
halsotillstdnd, mgjlighet att vilja vardgivare och information om
vardgarantin. Vardgivaren ska ocksa informera om hur patienten kan agera
om vardskada uppstatt. Vard ska sa langt mojligt utformas och genomforas
i samrad med patienten. Vardgarantin har dven lagfasts. Vidare har
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inférande av vardval en stor betydelse i arbetet med att starka patientens
ratt och stéllning. Patientens fria val antas leda till en 6kad patientrorlighet
bade inom riket och EU.

Barnperspektivet

Halso- och sjukvardsinsatser for barn och unga ska enligt
barnkonventionen vara lyhorda och sjukvérden ska respektera barns och
ungas asikter i beslut och atgiarder. Barnperspektivet ska genomsyra
vardverksamheterna, vilket innebar att alla barn och unga ska behandlas
lika, men att man ska uppmarksamma det unika, likheter och skillnader —
mellan olika aldrar, mellan pojkar och flickor, samt mellan individer
avseende behov och mgjligheter. Det ar vidare viktigt att barn och
ungdomar far vara med och paverka och att barnperspektivet finns med i
planeringen samt i beslut och avtal.

EU-patientrorlighetsdirektivet

EU har under 2010 beslutat om direktivet for patientrorlighet. Det innebar
att medborgarna i EU har ritt att fritt soka véard i olika EU-lander. Hur
detta paverkar patientrorligheten mellan och inom lander ar svart att ange.
Det ar dock troligt att patientrérligheten kommer 6ka i framtiden
atminstone i jamforelse med dagens laga antal av patienter som soker vard
utanfor sin vistelseort.



2.3 Dagens halso- och sjukvardsstruktur

Halso- och sjukvarden i Stockholms ldn dr uppbyggd kring Vardguiden,
priméarvard, specialistmottagningar, akutsjukhus och universitetssjukhus.
P4 lanets akutsjukhus, inklusive Norrtélje sjukhus, gors arligen omkring
250 000 slutenvardstillfallen och cirka 3,5 miljoner 6ppenvardsbesok. I
tabell 1 beskrivs hur 6ppenvardsbestken fordelar sig i Stockholms ldans
landsting. Tva tredjedelar av 6ppenvardsbesoken gors i priméarvarden. De
innefattar besok hos savil lakare som andra yrkesgrupper. I genomsnitt har
en medborgare i lanet nira fem arliga kontakter med priméarvarden per ar.

Tabell 1. Oppenvdrdsbesik i Stockholms lins landsting 2010.

Samtliga Besok Besok per 1000 %
oppenvardsbesok invénare

Primérvard 10 051 207 4903 67
Psykiatri 1549 955 756 10
Geriatrik 45630 22 0
Somatisk 3 457 856 1687 23
specialistvard
Totalt 15 104 648 7 367 100

En del av sjukvarden klassas som hogspecialiserad. Karolinska
universitetssjukhuset ansvarar for en stor andel av den hogspecialiserade
varden inom Stockholms ldns landsting. Omkring 480 specialister
(exklusive specialister i allmédnmedicin) ar verksamma i den 6ppna varden
utanfor akutsjukhusen. Av dessa har drygt tva tredjedelar privatmottagning
med etablering enligt lagen om lakarvardserséattning. Dessa lakare med
privat etablering ersitts av landstinget for sin verksamhet utifran ett
nationellt faststallt ersattningssystem. En stor del av dessa (70 procent) har
ocksa sarskilda avtal med landstinget. I Stockholms lan finns det cirka 200
huslakarmottagningar. Av dessa drivs drygt sextio procent privat inom
vardvalet for huslakarmottagningarna.

Allt fler ingrepp och behandlingar genomfors i dag i 6ppenvard. I
Stockholm finns nu ett antal kliniker med avancerad specialistvard dar
ocksé operationer kan utforas. En del av dessa vardenheter erbjuder
dygnsvard i samband med utredning eller operation. Slutenvardsinsatserna
pa akutsjukhusen tenderar samtidigt att fokusera pa vard som i storre
utstrackning kraver akutsjukhusets resurser med priméart fokus pa
medicinska insatser.
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2.4 Dagens uppdrag for akutsjukhusen

Karolinska Universitetssjukhuset ar landstingets storsta producent av
hilso- och sjukvard. Verksamheten bedrivs i tva produktionsenheter som
fysiskt ar beldgna i Solna respektive Huddinge. Karolinska
Universitetssjukhuset ar lanets universitetssjukhus dar mycket av den mest
avancerade hélso- och sjukvarden utfors samtidigt som forskning och
utbildningen ar en integrerad del av verksamheten. Karolinska
Universitetssjukhuset har ett sarskilt ansvar for att utveckla den
hogspecialiserade varden med malsdttningen att vara en nationellt ledande
producent av hogspecialiserad vard. Karolinska Universitetssjukhuset tar
idag emot ménga patienter fran andra landsting som ar i behov av
universitetssjukhusets resurser. Karolinska Universitetssjukhuset
producerar ocksa mycket vard som inte ar hogspecialiserad. Vidare bedriver
Karolinska Universitetssjukhuset en omfattande barnsjukvard.
Implementeringen av NKS kan komma att foranleda att den nuvarande
profileringen av de tvd produktionsenheterna Karolinska Solna och
Karolinska Huddinge kan behova justeras. For att Karolinska
Universitetssjukhuset ocksa fortsiattningsvis ska kunna ha en ledande roll
behover utveckling och forskning i stor omfattning bedrivas integrerat med
sjukvardsproduktionen. Detta ar en forutsattning for att l1angsiktigt fa
effektiv hogspecialiserad vard vid kunskapens framkant.

Vid S:t Eriks 6gonsjukhus bedrivs idag den storsta delen av 6gonsjukvarden
i lanet, sédvil bade den mest avancerade 6gonsjukvarden och den enklare
ogonsjukvarden. Vid S:t Eriks 6gonsjukhus sker ocksa regionens forskning
och utbildning inom 6gonomradet. Varden vid S:t Erik kommer starkt att
paverkas av vardvalsomradet 6gon och NKS. Vardvalet innebar formodligen
att den enklare 6gonsjukvarden kommer att goras pa fler stillen i lanet
vilket kommer att paverka volymerna vid S:t Erik, dock behover viss
bassjukvard bedrivas dar for att tillgodose forsknings- och
utbildningsbehovet. Samtidigt kan uppdraget for S:t Eriks 6gonsjukhus
komma att forandras till f6ljd av NKS.

Danderyds sjukhus, Sodersjukhuset och S:t Gorans sjukhus ar lanets tre
storre akutsjukhus. De tva forst nimnda betecknas i dag som
undervisningssjukhus och har genom Karolinska Institutets narvaro viktiga
funktioner inom klinisk forskning och utbildning. Danderyds sjukhus,
Sodersjukhuset och S:t Gorans sjukhus ldmpar sig ocksé val for
verksamhetsforlagd utbildning. Mot bakgrund av forandringarna till foljd
av NKS och befolkningsutvecklingen kommer dessa akutsjukhus att i
framtiden fa ett storre patientflode. Det géller framfor allt Danderyds
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sjukhus och S:t Gorans sjukhus som befinner sig fysiskt nara Karolinska
Solna.

S:t Gorans sjukhus inriktning ar stora volymer av slutenvard. S:t Gorans
sjukhus ar nagot mindre d4n Danderyds sjukhus och Sédersjukhuset.
Sjukhuset erbjuder en bred verksamhet inom olika specialiteter, som till
exempel akutklinik, medicinklinik, ortopedklinik, kirurgklinik,
anestesiklinik, smartklinik, fysiologisk klinik samt rontgenklinik som drivs
av Unilabs AB. Vissa specialiteter saknas dock pa sjukhuset som till
exempel forlossningsverksamhet. Verksamheten vid S:t Gorans sjukhus
bedrivs idag av Capio AB.

Danderyds inriktning ar stora volymer akut somatisk slutenvard.
Danderyds sjukhus har Stockholms enda Rehabiliteringsmedicinska klinik
samt Hudklinik, Talklinik inklusive en komplett logopediverksamhet, samt
reumatologisk specialistvard. Danderyds sjukhus viktigaste omraden inom
akutsjukvard ar hjart- och karlsjukdomar med stor pacemaker och
ICD/CRT verksamhet samt PCI, kirurgi/urologi med avancerat centrum for
laparoskopi och endoskopi samt ortopedi. Vidare bedrivs en bred
internmedicinsk akutverksamhet dér strokevérden ar ledande i landet.
Danderyds sjukhus kvinnosjukvard utgor tillsammans med BB-Stockholm,
dar Danderyds sjukhus ar deldgare, norra Europas storsta
forlossningsverksamhet. Neonatalvarden pa Danderyds sjukhus bedrivs i
Karolinska Universitetssjukhusets regi. Ytterligare ett profilomrade ar
Nationellt Respirationscentrum som tar emot patienter fran hela landet.
Danderyds sjukhus har en komplett njurmedicinsk verksamhet med dialys
aven pa Lowenstromska sjukhuset och i Norrtilje sjukhus.
Infektionsverksamheten ar en viktig resurs och tillh6r Danderyds sjukhus,
men ldkarna ar anstéllda av Karolinska Universitetssjukhuset. Danderyds
sjukhus har flera viktiga profilomradden med unik kompetens dar
utvecklingen sker i den vetenskapliga frontlinjen. Det bedrivs ocksa en
betydande forskningsverksamhet vid Danderyds sjukhus sarskilt inom de
breda folksjukdomarna som kronisk njursjukdom och ateroskleros.

Sodersjukhusets inriktning ar stora volymer akut somatisk slutenvard.
Viktiga omraden ar hjartkarlsjukvard inklusive stroke med sarskild tonvikt
pé akut omhéandertagande, barn- och kvinnosjukvard, kirurgi med behov av
akutsjukhusets preoperativa och postoperativa resurser, akut ortopedi och
Venhilsan. Samarbetet med prehospital verksamhet dr omfattande. I
framtiden forviantas den akutsomatiska verksamheten vara fortsatt
omfattande. Det speciella kunnande som finns inom omradet sexuell och
reproduktiv hilsa ar ett utvecklingsomrade for Sodersjukhuset. Likasd den



erfarenhet och unika verksamhet som finns vid akutmottagningen for
valdtagna kvinnor. Varden av cancersjuka omfattar stora patientvolymer
och medfor hoga krav pa en vilfungerande vardkedja for patients speciella
behov. Delar av denna verksamhet bedrivs av Karolinska
universitetssjukhuset. En utveckling ar att flera specialiteter kan samverka i
denna patientprocess, sisom redan idag sker vid brostcentrum pa
Sodersjukhuset. Sodersjukhusets undervisningsuppdrag ar idag
omfattande, och berdknas vixa ytterligare framover. Det stora patientflodet
ger goda mojligheter till klinisk forskning och utbildning.

Sodertilje sjukhus och Norrtélje sjukhus har framst ett ansvar att ge vard
till medborgarna i sitt niromrade. Det akuta uppdraget star i fokus for
dessa akutsjukhus.

2.5 Dagens infrastruktur for halso- och sjukvarden
Varden kraver i vissa fall specialanpassade byggnader. I tabellen nedan
redovisas delar av fastighetsbestédndet for hilso- och sjukvard i Stockholms
lans landsting som bedomts vara av strategisk betydelse. Byggnader som
redovisas dgs av Stockholms lans landsting och har klassificerats som
narsjukhus, akutsjukhus och universitetssjukhus. Med begreppet
narsjukhus avses hir den fysiska fastigheten vilken kan fyllas med olika
typer av vardverksamheter och saledes inte ett specifikt varduppdrag.

Tabell 2. Ndrsjukhus, akutsjukhus och universitetssjukhus i Stockholms ldns

landsting.

Nirsjukhus Akutsjukhus Universitetssjukhus
Lowenstromska Norrtilje sjukhus Karolinska

sjukhuset Danderyds sjukhus” Universitetssjukhuset
Jakobsbergs sjukhus S:t Gorans sjukhus Solna och Huddinge
Sollentuna sjukhus Sodersjukhuset”

Bromma sjukhus Sodertélje sjukhus

Sabbatsbergs sjukhus | S:t Eriks 6gonsjukhus”
Rosenlunds sjukhus
Nacka sjukhus
Dalens sjukhus
Handens sjukhus

* Undervisningssjukhus enligt lag (1982:764) om vissa anstéllningar som ldkare vid upplatna enheter
med mera. Utover dessa bedrivs undervisning i bland annat psykiatri inom Stockholms lans

sjukvardsomrade (SLSO) slutenvéard med lokaler beldgna vid S:t Gorans sjukhus.
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Forutom den har redovisade infrastrukturen finns en omfattande halso-
och sjukvard som bedrivs i lokaler som dgs av andra aktorer dn Stockholms
lans landsting. Exempel pa denna infrastruktur ar Ersta sjukhus och
Sophiahemmet.

Landstingets investeringar ar en strategisk fraga som bor hanteras samlat
pa en 6vergripande niva for att trygga en god halso- och sjukvard och
kollektivtrafik &t medborgarna i linet med utgangspunkt fran kravet pa en
ekonomi i balans. Detta blir sarskilt viktigt da landstinget nu lamnar en fas
med investeringar som i huvudsak omfattat ombyggnationer och
upprustning till en fas dir stora nybyggnationer kravs. Har diskuteras
investeringarna i halso- och sjukvarden och dessa maste utga fran en
realistisk bild av de samlade framtida behoven och de samlade finansiella
resurserna. Hansyn maste ocksa tas till effekter for kapacitet och finansiella
resurser av de investeringar som planeras i Nya Karolinska Solna (NKS),
samt till de investeringar som beslutats och planeras inom kollektivtrafiken.

2.5.1 Niarsjukhusen ar en viktig del av infrastrukturen
Samtliga nirsjukhus ar byggda mellan 1961 och 1980 och ar relativt jamnt
spridda 6ver lanet. De har en liknande allman uppbyggnad, dels en lagre
byggnad tankt for mottagningar och operation och dels en hogre byggnad
anpassad for slutenvard. Narsjukhusen Sabbatsberg, Lowenstromska och
Nacka sjukhus byggdes, utvecklades och drevs fram till 1996 som
akutsjukhus, da en strukturplan for landstingets vardproduktion innebar
att akutsjukvard inte langre skulle bedrivas pa dessa sjukhus.

En inventering av narsjukhusen visar att det finns stor ledig kapacitet i
narsjukhusen bade i norra och sédra delen av ldnet. Inventeringen visar
ocksé att narsjukhusen har en bra lokalisering och en andamaélsenlig
grundstruktur som kan anpassas till ett virdutbud for de patienter som inte
ar i akut behov av akutsjukhusens resurser. Narsjukhusen har ett
varierande behov av upprustning och ombyggnation.

En fordel med att bygga ut vardkapaciteten vid nirsjukhusen ar att riskerna
sprids pa flera fastigheter och ett antal projekt 6ver tiden. Investeringarna i
narsjukhusen ger ocksa en 6kad kapacitet pa relativt kort tid.

Nirsjukhusen anvands idag for vardverksamhet som bedrivs bade av
privata aktorer och av landstinget. Tiden for hyresavtal i narsjukhusen ser
olika ut och hir kravs ytterligare genomgangar for att fa en samlad bild av
laget.



16 (78)

2.5.2 Pagiaende investeringsprojekt i akutsjukhusen

For Sodersjukhuset, Danderyds sjukhus, Karolinska Universitetssjukhuset i
Huddinge samt Sodertilje sjukhus planeras omfattande investeringar. Aven
S:t Eriks 6gonsjukhus, S:t Gorans sjukhus och Norrtilje sjukhus planerar
for nya investeringar. En utgangspunkt har varit den
Operationssalsutredning som genomfordes ar 2006 och som resulterade i
uppdrag till dessa akutsjukhus att utifran forstudier genomfora
programarbeten for nya operationssalar, for Sodersjukhuset och Danderyd
ocksé for nya akutmottagningar. Uppdragen har sin bakgrund i att de
nuvarande lokalerna inte bedoms vara dndamalsenliga for modern sjukvard
eller att lokalerna ar uttjanta och behover ersittas med nya. Analysen visar
pa svarigheter att stinga vissa operationssalar for renovering samtidigt som
ordinarie verksamhet pagar. Detta har inneburit att renoveringen av
operationssalarna har fatt en inriktning dar nya operationssalar byggs i nya
byggnader i anslutning till de nuvarande akutsjukhusen. Vid planeringen av
nya operationssalar sa har atgarder vidtagits for att det tekniskt ska ga att
renovera delar av operationssalarna utan att hela verksamheten maste
stanga.

Utgangspunkten vid planeringen av akutsjukhusens investeringar har varit
en oforandrad produktionskapacitet. Projekten har drivits av
akutsjukhusen och efterhand har de vuxit i omfang och uppdateringen av
operationssalarna utgor for narvarande endast en del av de foreslagna
investeringsobjekten som har tagit formen av strategiska investeringar.

Akutsjukhusen har gjort ett omfattande arbete med att ta fram forslag till
investeringar i nya byggnader. Det har dock delvis saknats en 6vergripande
styrning fran landstinget av projekten dar de foreslagna investeringarna
satts in i ett storre sammanhang. Foljden har blivit att varje akutsjukhus
har optimerat investeringarna utifran sina forutsattningar utan
overgripande bedomning om framtida behov eller finansiella resurser i
landstinget.

Nybyggnadsar for akutsjukhusen ar i huvudsak:

Sodersjukhuset 1943-1947

Danderyd 1958-1962

Sodertilje 1960-1961 samt 1980
Huddinge 1972

S:t Erik 1968

S:t Goran, huvudbyggn 1984-1986

Norrtilje 1996



2.5.3 Bedomningsgrund for investeringarna

De investeringar som diskuteras har ar framfor allt investeringar i
byggnader. Med investeringarna i byggnaderna foljer aven investeringar i
inventarier och utrustning. Schablonmassig beriknas kostnaderna for
inventarier och utrustning uppga till cirka 30 procent av kostnaderna for
nybyggnationerna. Viktigt att uppmiarksamma dr ocksa investeringarna i
informations- och kommunikations teknologi (IKT) som kommer att fa stor
betydelse for utvecklingen av hilso- och sjukvardsstrukturen i framtiden.
Investeringar i IKT hanteras separat under avsnitt 3.6.

Mycket tyder pa att den nuvarande infrastrukturen i hélso- och sjukvérden i
Stockholms lans landsting narmar sig en punkt da nya investeringar
behover goras for att tdcka de framtida behoven. Analysen pekar dock pa att
den nuvarande infrastrukturen inte utnyttjas pa ett optimalt sitt och att det
finns en stor potential att 6ka effektiviteten i den befintliga infrastrukturen
béade pa akutsjukhusen och nirsjukhusen. Bedomningen ar att en
kombination av en 6kad effektivisering och investeringar i den nuvarande
infrastrukturen ar nodvandig for att mota befolkningens behov av halso-
och sjukvard.

De perspektiv som legat till grund for diskussion kring inriktning for
investeringar i byggnaderna i hilso- och sjukvarden i lanet ar:

. Behoven av hilso- och sjukvérd, forskning och utbildning

e  Mal for hilso- och sjukvardstrukturen

NKS verksamhetsinnehall

Finansiella forutsattningar

Investeringar for okad effektivitet och kvalitet

Infrastrukturens mojlighet att utvecklas pa langre sikt
Infrastrukturens flexibilitet

e  Attraktiva arbetsplatser och inbjudande vardmiljoer for patienterna

Behoven av hilso- och sjukvéard, malen for hilso- och sjukvardsstrukturen,
NKS-verksamhetsinnehall och de finansiella forutsiattningarna beskrivs i
andra avsnitt i foreliggande forslag.

Investeringar for okad effektivitet och kvalitet

For att kunna tillgodose befolkningens behov av vird inom givna finansiella
ramar maste investeringarna vara kostnadseffektiva och leda till en 6kad
effektivitet och kvalitet pa alla nivaer i halso- och sjukvardsstrukturen. For
detta spelar en sammanhaéllen informationsstruktur en avgérande roll.
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FoU-investeringar kravs ocksa for regionens langsiktiga behov att utbilda
medarbetare och for utveckling av varden.

Pagdende och planerade investeringsprojekt hanvisar ofta till att en 6kad
effektivitet och kvalitet i verksamheten uppnas till f6ljd av investeringen.
Det visar sig dock att dessa effektiviseringar ofta inte ar beraknade och det
ar oklart huruvida investeringarna de facto leder till en 6kad effektivitet for
landstinget. Analysen visar att om operationssalarna utnyttjas fler timmar
per dag sa kommer ocksa behovet av investeringar i operationslokaler att
minska i landstinget. Det ar dock idag inte lika entydigt vilka atgarder som
ar lampliga for att fa en 6kad nyttjandegrad av operationssalarna.

Infrastrukturens mojlighet att utvecklas pa ldngre sikt

Infrastrukturen maste bedomas mot bakgrund av dess mojlighet att
anvandas for att bedriva en effektiv vard av hog kvalitet. De investeringar
som gors i nya byggnader i landstinget har hittills haft som utgdngspunkt
att de ska ha en livslingd om minst 50 ar och en dndamalsenlig struktur om
minst 30 ar utan att byggnaden kraver storre ombyggnationer. Det innebar
aven att infrastrukturen som de nya byggnaderna ansluter till maste vara
flexibel och vara i enlighet med den dldre byggnadens forvantade
aterstdende livslangd. Saknas flexibiliteten i befintlig infrastruktur maste
tidsperspektivet for investeringen vara kortare och strategin vara att
successivt anpassa byggnaderna till en bortre tidsgrians d& byggnaderna
avvecklas.

Infrastrukturens flexibilitet

Det ar ocksa viktigt att ha en flexibilitet i den framtida infrastrukturen. En
struktur som bestar av ett antal geografiskt jaimnt fordelade
vardinrattningar med olika storlek ger storre mojlighet att erbjuda ett
varierat vardutbud for invanaren. Flexibiliteten avser sévil de enskilda
byggnadernas mojlighet att anpassas till olika typer av verksamhet som
mojligheten att fatta beslut i framtiden om nya strukturella forandringar.
Detta ar ett viktigt skal till att investeringarna bor spridas i tiden sa att det
finns en mojlighet att Aven framdeles justera hilso- och
sjukvardsstrukturen efter nya behov och forutsattningar.

Attraktiva arbetsplatser och inbjudande vardmiljoer for patienterna

Den framtida infrastrukturen méste ocksa svara mot medarbetarnas krav
och onskemal. Det giller savil den enskilda lokalens utformning som
mojligheten att utveckla verksamheten tillsammans med medarbetarna och
deras kompetens. Detta ar en forutsattning for att Stockholms lans
landsting ska kunna attrahera medarbetare dven i framtiden.
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Lokalerna ska ocksa uppfattas som attraktiva av patienterna. Detta ar en
viktig del av hilso- och sjukvardens bemdtande av patienterna.

2.6 Finansiella forutsattningar infor framtiden
Berdkningar har gjorts av de finansiella forutsattningarna i Stockholms lians
landsting till och med 2025. Fordelningen av landstingsbidraget till virden
baseras pa skatteunderlaget som har beridknats av Sveriges kommuner och
landsting (SKL). Kostnadsutvecklingen baseras pa budgeten for 2010 samt
antagande om landstingsprisindex, medicinteknisk utveckling, forvintade
behovsokningar samt av de investeringar som ligger utanfor den normala
investeringsvolymen i landstinget. Kalkylerna visar pa ett framtida gap
mellan intdkter och kostnader och pa sikt kommer inte den nuvarande
kostnadsokningstakten vara hallbar givet oforandrade skattenivaer.

Det finns i dag inget utrymme avsatt for tillkommande kostnader av de
foreslagna investeringarna i landstinget. Investeringarna ar dock i manga
fall nodvandiga for att Stockholms ldns landsting ska kunna behélla eller
utveckla den nuvarande infrastrukturen och kunna ge medborgarna den
vard de har behov av. Det finns en uppenbar risk for att de okade
kostnaderna till f6]ljd av investeringarna minskar utrymmet for att bestilla
vard.

Berdkningar visar att det kravs en minskad kostnadsokningstakt i halso-
och sjukvarden om cirka en procent per ar, utover dagens krav, for att
hantera kostnaderna for investeringarna i NKS och de 6kade behoven till
f6ljd av befolkningsokningen samt demografiska forandringar, se figur 2.
Detta givet att landstinget ska ha en ekonomi i balans med utgadngspunkt
fran de nuvarande skatteintikterna och att halso- och sjukvardens andel av
budgeten ir oférandrad. Denna process med en minskad
kostnadsokningstakt bor inledas snarast for att pa sikt undvika stora
obalanser mellan kostnader och intakter. Det kommer att kravas en okad
ekonomistyrning inom varje enskild forvaltning och bolag for att det ska
lyckas.

En minskad kostnadsokningstakt om en procent per ar i halso- och
sjukvarden i forhallande till i dag ar en stor fordndring och utmaning. Det
innebar att den trend som funnits i hilso- och sjukvarden under lang tid
maste brytas. En lagre kostnadsokningstakt kan ske genom atgiarder bade
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pa "makroniva” och mikroniva”. Exempel pa aktiviteter for att forbéttra
effektiviteten:

Makroniva

e En hilso- och sjukvardsstruktur som tar hand om patienter pa ratt
vardniva och samverkar for att hela vardkapaciteten utnyttjas pa basta
satt

e En hélso- och sjukvardsstruktur som samverkar effektivt genom till
exempel andamaélsenliga IT-system med tjanster som garanterar
atkomst till strukturerad information av hog kvalitet for all
landstingsfinansierad vard. IT-stodet ska dven forenkla och forbattra
hilso- och sjukvarden administrativa processer

e En okad satsning pa e-hilsotjanster som mgjliggér samordning av
patientens vardprocesser och konkreta behandlingar.

e Envard som baseras pa kunskapsstyrd bestillarorganisation samt
kvalitetsuppfoljning av vardproduktion

e Styrsystem som ger forutsittningar for en god konkurrens och
underlattar for vardforetag att verka

e En hélso- och sjukvardsstruktur dar rollerna for aktorerna renodlas och
den mest resurskrivande varden koncentreras

e En hélso- och sjukvardsstruktur dar det finns mojlighet att genom
upphandlingar paverka prissattningen pa vardtjanster

e Ersittningssystem som styr mot 6kad produktivitet och effektivitet

e Investeringar som okar produktiviteten i hdlso- och sjukvarden

o Fortsatta satsningar pa att forebygga ohalsa och forbattra folkhalsan for
att minska vardbehoven

e Arbete med 6ppna jamforelser dar kvalitet, resultat och kostnader inom
olika verksamheter jamfors

Mikroniva

¢ En effektiv intern planering och styrning hos vardgivarna vad galler till
exempel det akuta flodet och det elektiva flodet

e Okad fokus pa kunskapsstyrd vérd (evidensbaserad véird)

o Forbattringsarbete hos enskilda vardgivare

e Fokus péa patientsidkerhet och bittre likemedelshantering som till
exempel leder till farre patientskador och vardrelaterade infektioner

o [Ett effektivt nyttjande av lokaler, operationssalar och utrustning hos
den enskilda vardgivaren

e Ett effektivt utnyttjande av medicintekniska framsteg



Figur 2: Under-/6verskott vid olika nivder pa minskad kostnadsékningstakt
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Under-/6verskott vid olika nivaer pa minskad

kostnadsokningstakt (NKS ingar men inte 6vriga investeringar)
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2.8 Definitioner och begrepp

2.8.1 Vardplatser och vardtillfallen

Med vardplatser avses har den fysiska platsen dir patienten vardas. For att
patienten ska kunna vardas pa vardplatsen krévs till exempel att
vardplatsen bemannas och utrustats med olika typer av utrustning. Med
hjalp av de bemannade och utrustade vardplatserna produceras sedan
vardtillfallen, det vill siga de vardepisoder da patienten befinner sig pa
vardplatsen och vardas.

Den fysiska vardplatsen maste ses som en av flera produktionsfaktorer och
att ensidigt fokusera pa den fysiska vardplatsen kan leda fel. Det ar till
exempel inte givet att produktionen kan 6ka dven om antalet fysiska
vardplatser 0kar, det maste exempelvis finnas personal som kan bemanna
vardplatserna. Fokus bor istillet vara pa huruvida de producerade
tjdnsterna motsvarar behoven av hilso- och sjukvard. Om inte hilso- och
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sjukvarden kan tillgodose behoven kan en slutsats vara att kapaciteten bor
Oka. For att 6ka kapaciteten behover storleken och mixen av
produktionsfaktorer ses 6ver, daribland antalet fysiska vardplatser.

Det ar ocksé viktigt att skilja pa kostnader i investeringar i fysiska
vardplatser, det vill sdga kostnader for byggnader och utrustning, och
driften av vardplatserna i form av kostnader for personal, med mera. Stora
investeringar i fysiska vardplatser leder till 6kade kostnader for varden
framst i form av driften av vardplatserna.

2.8.2 Hogspecialiserad vard

Det finns idag ingen enhetlig definition av begreppet hogspecialiserad vard.
I NKS-projektet ar begreppet "hogspecialiserad vard” dock av stor
betydelse, eftersom landstingets beslut sedan 2001 och framat har beskrivit
att det nya universitetssjukhuset foretradesvis ska bedriva hogspecialiserad
och specialiserad vard. Begreppet hogspecialiserad vard ar inte definierat i
forfattningstext och det finns inte heller ndgon allmént accepterad
definition av begreppet dven om de flesta sikert delar Socialdepartementets
definition som ”en allman bendmning pa sjukvard som &r forskningsnira,
nyskapande, modern, investeringstung eller pa annat satt intar en
framskjutande position och vanligtvis med ett behov av
resurskoncentration” (SoS Ds 2003:56).

I 3 S-utredningen och i 4gardirektiven definieras begreppet
hogspecialiserad vard som ”séddan vard (diagnostik och/eller behandling)
som kraver sarskild kompetens eller resurser och diarfor maste
koncentreras”.

2.8.3 LEON-principen

LEON-principen ir en viktig utgdngspunkt for att klara det framtida
behovet av hilso- och sjukvard, bade gillande vardinrattning samt
kompetensniva.

Med LEON-principen avses ldgsta effektiva omhéndertagande niva. Det
innebdr att patienten ska tas om hand pa den vardniva som bast kan
behandla patienten utifran patientens behov. Genom ett konsekvent
utnyttjande av LEON-principen kan hilso- och sjukvarden samlat goras
mer effektivda den mest kostnadskravande varden framst inriktas mot de
patienter som &r i behov av den. Samtidigt innebar LEON-principen att



varden kan flytta ndrmare patienten da mycket av varden inte behover
utforas vid akutsjukhusen.

Pa kort sikt ar det dock inte alltid givet att det ar mest 16nsamt att flytta ett
enskilt vardtillfalle mellan olika vardnivaer enligt LEON-principen.
Orsaken ar att det i ett kortare perspektiv ar svart att anpassa de fasta
kostnaderna i verksamheten till en férandrad produktionsmix. Pa langre
sikt ar det dock dven mojligt att anpassa de fasta kostnaderna i
verksamheten till ett forandrat verksamhetsinnehall. Detta ger viktiga
implikationer for styrningen av varden, till exempel vad giller mal for
produktionsoptimering och hur kraven i d4garstyrningen formuleras med
utgangspunkt fran LEON-principen.

2.9 Forskning, utveckling och utbildning

Forskning, utveckling och utbildningssverksamheten (FoUU) inom
Stockholms lidns landsting finansieras med medel fran landstinget och
staten. FoUU-verksamheten regleras av det regionala ALF-avtalet som
bland annat anger att den kliniskt inriktade forskningen ska ha en tydlig
koppling till hilso- och sjukvardens behov, ett vetenskapligt synsatt ska
genomsyra varden pa alla nivaer och att tiden for 6verforing av
vetenskapliga ron till klinisk praxis ska vara kort. Rapporter, bland annat
fran Landstingsrevisorerna (Rapport 16/2010) patalar vikten av att
forstarka den kliniska forskningen och att denna bedrivs dar patienter
befinner sig inom hela den landstingsfinansierade verksamheten oavsett
driftsformer. Man patalar ocksa betydelsen av landstingets engagemang for
att gora vardutbildningarna andamalsenliga sa att behovet av valutbildad
arbetskraft kan tillgodoses. Ett ndra samarbete med universitet och
hogskolor kravs for en fortsatt utveckling av FoUU-verksamheten.

Maénga av de anstillda i Stockholms ldns landsting inom hélso- och
sjukvarden har fatt sin utbildning inom ramen fér samarbetet mellan
Stockholms ldns landsting och hogskolorna i regionen. Den prognostiserade
okningen av regionens invanare och det 6kade vardbehovet till f6ljd av en
storre andel dldre gor att behovet av utbildningsinsatser kommer att 6ka.
Det ar darfor viktigt att all offentligfinansierad vard anpassas for ett utokat
utbildningsuppdrag. Lirarresurser och den lokala infrastrukturen for
utbildningsverksamheten maste tillférsikras utrymme for att en klinisk
utbildning av god kvalitet ska kunna bedrivas.
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3 Forslag till Framtidsplan for hialso- och

sjukvarden

I detta avsnitt redovisas forslagen i Framtidsplan for halso- och sjukvarden.
Forslagen om den framtida hilso- och sjukvardsstrukturen tar sin
utgangspunkt i malbilderna for 2015 respektive 2025. Investeringarna blir
en foljd av den foreslagna hélso- och sjukvardsstrukturen.

3.1 Malbild for halso- och sjukvarden i Stockholms
lans landsting

Forslag:
Malbilder for halso- och sjukvardens for 2015 och 2025 godkinns i
enlighet med vad som framgéar nedan.

Baserat pa det som konstaterats i utgangspunkter for Framtidsplan for
hélso- och sjukvarden har malbilder for 2015 och 2025 samt strategier
tagits fram.

3.1.1 Malbild 2025

Lanets befolkning ar friskare dn 2010 och har stort fortroende f6r hilso-
och sjukvarden. Patientens samlade vardbehov tillgodoses i en
sammanhallen virdkedja. Den informerade patienten orienterar sig enkelt i
en lattillgidnglig vard som erbjuder goda valmgjligheter pa lika villkor.
Patienten har tillgang till 6ppen och sidker information om sin vard och
hilsa. Mélinriktade vardgivare levererar en hélsofrimjande sjukvard med
hog effektivitet och patientsdkerheten i fokus. All offentligt finansierad
vard sker inom ramen for en sammanhallen informationsstruktur for att
trygga kvalitet och siakerhet.

3.1.2 Malbild 2015

Malbilden for 2015 ar att patientens och medborgarens samlade behov och
fria val mots av ett flexibelt vardutbud dér halsoframjande perspektiv och
patientens 6nskemal och medicinska behov star i centrum. En
kunskapsbaserad, andamalsenlig, siker och tillgdnglig vard ges pa lika
villkor for alla. De mal som definierats for att uppna malbilden for 2015
uttrycks som:

e Hog tillganglighet: vard i ratt tid



e God kvalitet och delaktighet: sidker vard till ratt patient pa ratt niva
e Hog effektivitet: sdaker vard i ratt tid, till ratt patient, pa ratt niva till ratt
kostnad

Figur 3: Mdalbild, mdl och strategier for framtidens hdlso- och sjukvard

Mal nr 1: Mal nr 2: Mal nr 3:
Hog God kvalitet och Hog
tillganglighet delaktighet effektivitet

Strategier

3.1.3 Strategier for genomforande

Den framtida hilso- och sjukvardsstrukturen ska utga fran patientens fokus
och en kunskapsbaserad vard. Patienten betraktas inte som ett objekt utan
som ett subjekt vars erfarenheter, val och 6nskemal satts i centrum.
Patienten ar pa sa satt en aktor i sin egen vard med forutsittningar att ta ett
okat ansvar for sin hilsa. Information och valmgjligheter méste finnas for
att mojliggora att patienterna och medborgarna sjilva skapar ett
forandringstryck gentemot varden utifran sina behov.

Hiélso- och sjukvardsstrukturen maste vara flexibel och utnyttjas pa basta
sétt utifran savil ett patientperspektiv som ett effektivitetsperspektiv.
LEON-principen (Léagsta Effektiva Omhéndertagande Niva) ska dven
fortsattningsvis vara en utgangspunkt for den framtida hélso- och
sjukvarden, bade gillande vardinrattning och kompetensniva. Halso- och
sjukvardsstrukturen ska vara 6ppen for nya idéer och nya foretag med olika
driftsformer.

25 (78)



3.2 Den framtida halso- och sjukvardsstrukturen i
Stockholms lans landsting

Forslag:

eHailsa byggs ut och blir en naturlig del av hilso- och sjukvarden.
Husldkarmottagningarna utvecklas i samverkan med specialistvarden.
Specialistvarden utanfor akutsjukhusen stirks och speciallistcentra
utvecklas. Akutsjukhusen och universitetssjukhusen renodlas. Totalt
utokas till 2016 geriatriken med 10 000 vardtillfille, specialistcentrum
med 10 000 vardtillfallen och akutsjukhusen med 21 000 vardtillfallen.
Vidare flyttas 300 000 direkta lakarbesok i 6ppenvarden fran
akutsjukhusen.

Hailso- och sjukvardsnamnden far i uppdrag att tillsammans med berorda
aktorer utveckla konceptet for specialistcentra under hosten 2011.

Halso- och sjukvardsnamnden far i uppdrag att till varen 2012 tillsammans

med berorda aktorer utveckla

e Det akuta omhandertagandet

e Det integrerade arbetet med psykisk ohalsa

e Helhetsgreppet om barnsjukvarden

e Begreppen som anvands for att bendmna olika delar av hilso- och
sjukvarden och gora dem mer enhetliga

Hailso- och sjukvardsnamnden far i uppdrag att tillsammans med berérda
aktorer inratta stodjande insatser eller andra typer av tjanster som
underlattar samordning och uppfoljningen av patienter med speciella
behov, till exempel aktiv halsostyrning.

Huvudprincipen ar att akutsjukhusen inte tilldts delta i vardval. Istéllet ska
akutsjukhusen inom ramen for flerarsavtalen fortsitta att utfora sidan
vard inom dessa specialiteter som ar nodvandig for att bibehalla
akutsjukhusets kompetens inom specialiteten samt hantera de tillstdnd
inom specialiteten som kraver akutsjukhusets resurser.

Forandringen av hilso- och sjukvardsstrukturen inleds med att vird som
inte kraver akutsjukhusets kompetens successivt flyttas till narsjukhusen
som utvecklas i enlighet med Framtidsplan for halso- och sjukvérden.
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3.2.1 Medborgaren i framtidens hélso- och

sjukvardsstruktur

I framtidens hilso- och sjukvard ska patienten sta i centrum. Patienten
moter olika delar av hilso- och sjukvarden beroende pa patientens behov
och forutsittningar. Nedan ges en beskrivning pa en 6vergripande niva av
ndgra av de delarna som i framtiden kommer att vara en del av hilso- och
sjukvards struktur i Stockholms lins landsting. Det hilso- och
forebyggande arbetet ska genomsyra hela hélso- och sjukvardsstrukturen.

eHalsa

Husldkarmottagning

Specialistcentrum

Akutsjukhus

eHilsa kommer att vara en central del av hilso-
och sjukvardsstrukturen i framtiden och eHéalsa
kommer att genomsyra alla vardnivaer. Till
exempel kommer den vanligaste kontakten med
varden vara olika former av eHélsa. Patienten
kommer via e-hélsotjanster bland annat kunna
boka tider, fraga doktor, se sin journal eller se
sina recept. Vidare kommer patienten att kunna
folja sin remiss och genomfora vissa
undersokningar och behandlingar via e-
halsotjanster.

Husldkarna kommer tillsammans med 6vriga
huslakarteam att bota och lindra ménga
sjukdomar. Husldkarna fingar ocksa upp
patienter som kriaver bedémning av andra
specialister och samarbetar till exempel med
specialistcentra.

Ger den vard som husldkaren inte har mojlighet
att ge darfor att varden idag kraver
akutsjukhusets resurser. Det innebar att
specialistcentrum tar over vissa behandlingar
som idag gors vid akutsjukhusen. Vissa
specialistcentra kan ha en speciell inriktning mot
vanligt forekommande sjukdomar och
patientgrupper. En nara samverkan mellan
huslakare och specialistcentra ar en viktig
utgangspunkt.

Akutsjukhusen renodlas for att ge vard at de
patienter som behover akutsjukhusets resurser.
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Det innebar att vissa typer av vard flyttas till
specialistcentrum och geriatriska enheter.

Universitetssjukhus En stor del av den mest avancerade sjukvarden
utfors vid Karolinska Universitetssjukhuset.

Figur 4. Den framtida ndtverkssjukvdrden.

GERIATRIK PSYKIATRI

AKUT- REHABILITE-
SJUKHUS RING

UNIVERSITETS-
SJUKHUS

3.2.2 eHiilsa som en del av framtidens hilso- och
sjukvardsstruktur

eHilsa ar den struktur som héaller samman patientens vardprocesser i en
hélso- och sjukvird som erbjuds av en méangd aktorer. Med eHalsa avses
informations- och kommunikationsteknologi inom vard och omsorg, till
exempel elektroniska patientjournaler och elektroniska recept.

Nationellt sker en bred satsning pa eHélsa i form av riktade nya nationella
tjanster gentemot savil vardgivare som medborgare. Medborgarna och
patienterna ska i hogre utstriackning kunna kommunicera och interagera
med halso- och sjukvarden, och ta del av forebyggande insatser genom en
utveckling av e-hilso-, coachning- och stodtjanster. Patienten och
medborgaren far pa sa sitt en mer flexibel service med 6kade mojligheter



till samordning och delaktighet i vardprocessen, nagot som ocksa
medverkar till att varden effektiviseras.

For att uppna hog tillganglighet, 6kad effektivitet och starkt patientsdkerhet
ska Vardguidens olika kanaler ges en 6kad roll. Fér samordning av
patientens vardprocesser och séker tillgang till relevant information for
vardens alla aktorer utgor eHalsa en tydlig del i hela hilso- och
sjukvardsstrukturen.

Utvecklade e-hilsotjanster kan dven sikerstalla logistisk koordination av
varden, exempelvis genom att patienten kan f6lja sin remiss elektroniskt.
Grupper av patienter med speciella behov av stod, kunskap och samordning
av sina vardkontakter erbjuds coachnings- och stodtjanster, exempelvis
genom sa kallad aktiv hilsostyrning (AHS). Fokus ligger pa att stotta
patienten men ocksa att tillhandahalla information och kunskap om
patientens sjukdom for att patienten ska bli battre pa att sjalv kunna
hantera sin situation.

3.2.3 Huslikarmottagningar och specialistvard i niara
samverkan

God vard med hog kompetens- och ambitionsniva pa den mest priméara
vardnivan ar en forutsattning for ett fungerande vardsystem.

Vid husldkarmottagningarna ska virdens medarbetare, idealt sett, arbeta
langsiktigt med de personer som listat sig hos dem for en kontinuerlig
kontakt och radgivning i hilso- och sjukvardsfragor. Husldkarna ska bygga
upp langsiktiga kontakter med sina patienter.

I framtiden kommer husldkarna att arbeta nara andra specialister i natverk
till omsesidig nytta. Husldkaren ar pa detta sitt tillsammans med Gvriga
aktorer inom priméarvarden forsta vardinstans och fungerar som patientens
vagledare i sjukvardssystemet. Husldkarna fangar upp patienter med
akommor som kraver specialistbedomning och specialisterna ger
huslidkarna rad och hjalper till vid bedomningar. Detta natverk ska upplevas
av medborgarna som ett kraftfullt och kompetent stod for att mota de allra
flesta hilsoproblem och sjukdomar i samhillet. Konkret innebar det att
husldkarmottagningarna fortsiatter med det uppdrag de bedriver i dag och
att de har ett omfattande samarbete med specialister pa en eller flera
mottagningar och/eller nedan angivna ”specialistcentrum”.
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Sarskild uppmarksamhet ska dgnas patientgrupper som har en nedsatt
kapacitet att tilligna sig information och valmajligheter, till exempel
multisjuka aldre, patienter som ar socialt utsatta eller patienter med
kognitiva funktionshinder.

3.2.4 Natverken utanfor akutsjukhusen starks

En stor del av sjukvarden kan utforas utanfor akutsjukhusen om det dar
erbjuds en integrerad helhetslosning med ett mangfacetterat vardutbud.
Sédan sluten- respektive 6ppenvérd som inte behover akutsjukhusets
kompetens och resurser fors ut fran akutsjukhusen. Specialistvarden
kommer narmare medborgarna, genom utvecklande av mellanformer i
nirsjukvarden som kan bendmnas “specialistcentrum”. Avsikten &r séledes
att forstarka och samla kompetens och resurser, samt fora dem narmare
medborgarna — inte att skapa nya vardnivaer. Specialistcentrum utvecklas i
form av pilotprojekt pa lampliga stillen i lanet.

Specialistcentrum kan finnas exempelvis pa nirsjukhus eller 1ikarhus med
tillgang till 6ppen- och slutenvard inom specialiteter som till exempel
geriatrik, invartesmedicin, gynekologi, dermatologi, kirurgi, pediatrik samt
nirakut. Darmed kravs ocksa vid dessa specialistcentra tillgéng till
diagnostik och utrustning for behandling som mojliggor uppdraget.
Insatser kring rehabilitering och psykisk ohilsa samt allmanpsykiatrisk
oppenvard bor ha en naturlig plats i detta. Samlokalisering kan ocksa ske av
slutenvard sasom till exempel geriatrik med direktintag, palliativ vard samt
understodjande cancervard. Vidare ska badde barn och vuxna kunna tas
omhand inom ramen for uppdraget for specialistcentrum.

Nitverk mellan dessa verksamheter och kringliggande
huslakarmottagningar byggs upp. Verksamheten kan besta av flera
vardgivare, men ha ett tydligt uppdrag och bedrivs gransoverskridande i
samarbete mellan olika yrkesgrupper, specialiteter och vardgivare.
Framgéngsrika hilsoforebyggande insatser ska utnyttjas och vid sidan av
andra preventiva insatser tillampas efter lokala forutsattningar. Detta ger
en 6kad mojlighet att anpassa insatserna till patienternas olika behov.
Dessa specialistcentra ska for medborgaren och patienten framsta som
logiska och intuitiva och pa sa sitt skapa forutsattningar for
patientstrommar utifrdn LEON-principen. Uppdraget och vardtjansterna
bor formuleras sa att omhéndertagandet av patienterna forbattras, sarskilt
for de patienter som har ldngvariga och dterkommande moten med varden.



Uppdragen som har skisseras kraver valutvecklad medicinsk service med
tillgang till diagnostik och utrustning for behandling. Vidare kravs tillgdng
till akutmottagning och tillgéng till operationssalar men inte intensivvard.
Konceptet for specialistcentrum som beskrivs hir innebar att jourlinjer vid
behov ska finnas tillgédngliga vid specialistcentra. Jourlinjer ar daremot
kostsamma och antalet jourlinjer i landstinget maste darfor begransas. Det
innebar att jourlinjer vid specialistcentrum endast ska finnas dar sé ar
nodviandigt och effektivt. Vidare bor provas om det finns mgjligheter till
samverkan mellan olika aktorer for att hantera tillgangligheten till
jourlinjer pa ett effektivt satt.

Inventeringar som gjorts visar att flera befintliga narsjukhus skulle passa
for det koncept till specialistcentrum som skisseras. Narsjukhusen kraver
dock investeringar for att kunna inkluderas in i denna tiankta struktur.
Viktigt i detta sammanhang ar ocksa att gora narsjukhusen attraktiva for
patienter och personal. Utgadngspunkten for dessa narsjukhus ar ett
gemensamt koncept i vilken patienten ska kdnna igen sig i. Det innebar
ocksa att det ska finna vissa grundlaggande funktioner i samtliga
narsjukhus inklusive tillgang till patientens kompletta journal. Utover detta
bor innovationskraften hos vardgivarna nyttjas i utformningen av olika
forslag till specialistcentrum. Forskning och utbildning ska kunna vara en
integrerad del av narsjukhusets verksamhet. Hansyn maste ocksa tas till
regionens behov av att utbilda nya medarbetare inom varden.

3.2.5 Renodling av akutsjukhusens verksamhet
Befolkningstillvixten och en mindre kapacitet 4n dagens Karolinska Solna
hos NKS innebar att det kommer att kravs en kapacitetsokning i samtliga
delar av den 6vriga hilso- och sjukvardsstrukturen i Stockholms lans
landsting. Inriktningen ar dock att expansionen framfor allt ska ske i
varden utanfor akutsjukhusen och leda till 6ppna och flexibla vardformer.

For slutenvarden bedoms akutsjukhusen, med nédvandiga investeringar
och andra atgarder, kunna ta emot ytterligare drygt 21 000
slutenvardstillfallen 2016. Vardgivare utanfor akutsjukhusen skulle pa
motsvarande sitt kunna oka sina volymer med ytterligare 20 000
slutenvardstillfallen 2016. Av dessa cirka 20 000 slutenvardstillfallen
bedoms 10 000 slutenvardstillfillen hanteras av specialistcentra och utgors
av olika medicinska och kirurgiska specialiteter, foretradesvis i form av
elektiv vard. Ytterligare 10 000 vardtillfiallen bedoms kunna omhéndertas
genom insatser av till exempel geriatrik, ASiH och palliativ vard.
Bedomningen ar vidare att cirka 600 000 direkta lakarbesok av de 1,2
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miljoner lakarbesoken som gjordes vid akutsjukhusen 2009 skulle kunna
tas om hand utanfoér akutsjukhusen. Som ett forsta steg foreslas att

300 000 av dessa direkta lakarbesok utfors utanfor akutsjukhusen 2016.
Sammantaget kommer detta att innebéra att akutsjukhusen far ta emot allt
tyngre vard med langre vardtider. Det kommer att stélla nya krav pa
akutsjukhusen pé en rad omraden, till exempel vad giller kompetens,
styrning och planering. Det bor ocksa observeras att angivna siffror ar
nettosiffror och att den totala omflyttningen av vard mellan olika aktorer ar
storre. Vidare utgar siffrorna fran oforandrade vardtider. Vardtiderna vid
akutsjukhusen har minskat under flera decennier men de senaste aren har
vardtiderna varit oférandrade. En viss 6kning av vardtiderna har ocksa
kunna observeras under de senaste tva aren.

Akutsjukhusens verksamhet maste koncentreras till de atgarder och fall
som kraver deras kompetens och resurser. Manga viletablerade metoder
for att behandla de stora, breda folksjukdomarna behover inte langre
akutsjukhusens resurser. En forstarkning av 6ppen - och slutenvard utanfor
akutsjukhus underlattar mojligheterna att patienten far ett battre
omhéandertagande pa ratt vardniva och det motverkar en fordyrande trend
mot subspecialisering inom dagens sjukvard.

Regeln om omhéandertagande pa lagsta effektiva omhéandertagandeniva
(LEON) bor tillampas konsekvent. Vidare bor nytillskott i vardproduktion,
framst gallande 6oppenvard, i huvudsak ske utanfor akutsjukhusen. Det
finns ledig kapacitet bland privata vardgivare redan pa kort sikt och dven
beredskap pa langre sikt att utoka produktionskapaciteten. Det ar vitalt att i
denna process se till att det finns adekvata kringresurser, exempelvis
diagnostik och omvardnadskompetens for att hantera komplikationer och
akuta tillstand. Nya sitt att organisera varden och samarbeta mellan olika
vardgivare och larosaten kan i detta fall medverka till nya l6sningar.
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Figur 5. Inriktning fordndring vardgrenar till 2016 (netto fordndringar).
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3.2.6 Universitetssjukhuset ges siarskilt uppdrag
Universitetssjukhuset ar vid sidan av virduppdraget en arena for klinisk
forskning och utbildning. Denna tredelade uppgift for universitetssjukhuset
genomfors i ndra samarbete med Karolinska Institutet. Cirka 45 procent av
Sveriges akademiska medicinska forskning utfors i Stockholmsregionen och
Karolinska Institutet ar landets storsta utbildningsenhet inom vard och
hélsa. Karolinska Universitetssjukhuset dr jamte Danderyds sjukhus och
Soédersjukhuset och delar av primarvarden de viktigaste resurserna for den
kliniska forskning och utbildning som bedrivs i regionen. De sarskilda
resurser i form av personal och infrastruktur som kravs for FoUU maste
tillgodoses pa Karolinska Universitetssjukhuset liksom pa alla 6vriga
enheter inom landstinget dar utbildning och forskning ska bedrivas.

P& universitetssjukhuset bedrivs den mest avancerade hilso- och
sjukvarden som kraver stora investeringar i infrastruktur och personal.
Genom att koncentrera den typ av kostnadskriavande vard minskas
kostnaden samtidigt som kvaliteten i varden 6kar. Det ar dock inte alltid
givet att den hogspecialiserade varden i alla delar behover befinna sig pa
universitetssjukhuset.



Den kvalificerade, kunskapsintensiva och forskningsanknutna varden
bedrivs i allt storre utstrackning innan patienten kommit till det stadium
dar hon eller han behover tillgang till sluten vard. Att denna véard kan
bedrivas effektivt ar en av de viktigaste byggstenarna i den vardkedja som
ska ge effektiv vard for svara sjukdomar. Detta bor ske i ett tidigt stadium sa
att patienterna kan bibehalla och i basta fall forbattra sin halsa utan att
behova bli foremal for slutenvérd. En konsekvens av denna strivan som ar
gemensam for all kvalificerad sjukvard, forskning och utveckling i varlden,
ar att okade krav stills pa diagnostik, behandling och logistik i den 6ppna
varden. Att bedriva 6ppenvard av detta kunskapsintensiva slag dr darmed
en huvuduppgift for ett modernt hogspecialiserat och forskningsintensivt
universitetssjukhus.

Centrala delar av verksamheten i en hogspecialiserad och
forskningsintensiv 6ppen vard ar:

e Diagnostik som utnyttjar den moderna biologins mojligheter att stalla
diagnoser som relaterar till sjukdomsmekanismer, inte bara till kliniska
symtom. For detta behovs tillgang till mycket kvalificerade laboratorier,
avbildningsutrustningar och framfor allt en mycket hog kompetens hos
medarbetare som ska tolka data frdn dessa kallor pa nya sitt, dar
diagnosen direkt ska leda till nya typer av individualiserade
behandlingar eller till kliniska prévningar.

¢ Behandlingar som blir alltmer skraddarsydda, det vill sdga varje
patients diagnos kartlaggs pa molekylarniva vilken utgor grunden for
val av individuell behandling. Att anvanda dessa nya individualiserade
terapimetoder gor det mojligt att snabbt, sakert och kostnadseffektivt
utnyttja de manga nya och dyra ladkemedel som kan forviantas komma
att introduceras under de kommande aren.

e Att patienten ges mojlighet att ta del av de senaste kunskaperna inom
diagnostik och behandling av sin egen sjukdom. Trenden ar idag att
patienten har mer kunskap om sin sjukdom och stiller hogre krav an
tidigare pa insyn i, och inflytande 6ver diagnostik och behandling, samt
tillgang till spetskompetens.

Laboratorieverksamheten utgor har en nédvandig funktion i
universitetssjukhuset sévil for varden som for forskning, utveckling och
utbildning. Den akademiska integrationen inom laboratoriemedicin
kommer att vara en garant for den hogkvalitativa universitetssjukvarden
och mojliggora laboratoriets och vardens utveckling i ett kortsiktigt saval
som i ett 1angsiktigt perspektiv. Laboratoriemedicinen ar en forutsattning

34 (78)



35 (78)

for att halso- och sjukvarden ska ha mojlighet att diagnostisera och folja
upp olika sjukdomstillstand samt ge underlag vid val av behandling.

Universitetssjukhuset kommer att vara beroende av ett fungerande
informationssystem for optimalt patientomhéndertagande, patientsikerhet,
processtyrning och FoU-verksamhet. Forstarkt IT-struktur, med
tillskapande av bland annat gemensamma journaldatabaser, forbattrade
mojligheter till bildéverforing samt telemedicinska konferensmdgjligheter
kravs. Mojligheten till integration av den medicinska informationen med
kvalitetsregister skapar nya mojligheter att bedoma patientnyttan av
véarden.

3.2.7 Akut omhiindertagande och patientstyrning
Hilso- och sjukvardsnamnden far i uppdrag att tillsammans med berérda
aktorer foresla hur det akuta omhéandertagandet ska ske i Stockholms léans
landsting med utgdngspunkt fran nedanstdende riktlinjer. Uppdraget
genomfors till viren 2012.

Battre patientstyrning och darmed en béttre fordelning av vardens resurser
som helhet ska efterstriavas. Den prehospitala verksamheten ar viktig for att
patienten ska fa adekvat vard. Det ar centralt att denna verksamhet aven
fortsattningsvis arbetar med att utveckla dirigering, det prehospitala
omhindertagandet och samverkan med den 6vriga varden. Olika typer av
kommunikationslosningar for att effektivisera samarbetet mellan olika
vardgivare ska utvecklas.

En sarskild utmaning i detta sammanhang blir att styra om akuta patienter
fran nuvarande Karolinska Solna till andra vardgivare 4n NKS néar NKS ar
fardigstallt. Detta ar nodvandigt for att skapa ett forhéallande dar fler
patienter ska fa ett battre akut omhandertagande utanfor akutsjukhusen
och for att varden vid NKS ska fungera pa ett effektivt sitt.

Akutsjukhusen ska komplettera narakuterna nar det géller det akuta
omhindertagandet. Niarakuterna ska hantera fall i sin geografiska narhet.
Nirakuterna kan genom en niara samverkan med ldkare i beredskap pa
jourtid, det vill sdga kvillar och helger bistd med medicinsk bedomning och
patientstyrning. Darutover foreslés att en permanent organisation med
mobila enheter skapas tillsammans med nirakuterna. Sarskilt prioriterade
patientgrupper for denna verksamhet bor vara dldre multisviktande och
barn.
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3.2.8 Helhetsgrepp for barnsjukvarden

Hilso- och sjukvardsnamnden far i uppdrag att tillsammans med berérda
aktorer ta ett helhetsgrepp om barnsjukvarden och utveckla den i enlighet
med nedanstdende inriktning. Uppdraget genomfors till varen 2012.

Ett helhetsgrepp tas om sjukvarden for barn med behov av vard 6ver
vardgrenarnas granser. Samverkansformer mellan den specialiserade
varden och NKS utvecklas liksom samverkan mellan hélso- och sjukvarden
for barn och socialtjanst och skola. For att mota de 6kande behoven av
barnsjukvard behover bade hogspecialiserad och specialiserad
barnsjukvard byggas ut. Den hogspecialiserade barnsjukvarden ska
utvecklas samordnat med o6vrig barnsjukvard i lanet. Neonatalvarden ska
vara en integrerad del av barnsjukvarden och finnas tillgianglig pa ldnets
samtliga forlossningsklinker.

Idag finns barnsjukhus med akutmottagning, slutenvardsplatser samt
oppenvardsmottagningar pa Astrid Lindgrens barnsjukhus pa Karolinska
Solna, Karolinska Huddinge och Sachsska barnsjukhuset. Efter att NKS star
klart &r bedomningen att, forutom pa NKS, Karolinska Huddinge och
Sachsska barnsjukhuset, beh6vs barnsjukhus pa ytterligare platser i lanet. I
detta sammanhang bor provas om barnsjukvard bor finnas vid Danderyds
sjukhus.

Nira en tredjedel, cirka 37 500, av lakarbesoken for barn pa akutsjukhusen
bed6ms kunna utféras utanfor akutsjukhusen. Som ett forsta steg foreslas
att cirka halften av dessa, det vill sdga 10 000 akuta respektive 10 000
elektiva lakarbesok flyttas fran akutsjukhusen.

Vardguiden ar en viktig vardniva och telefontjanster, med bland annat
coachning och stod, ska fortsatta att utvecklas. Pa motsvarande satt som for
vuxna bor specialistvarden for barn forstarkas. Fordjupning och breddande
av vardutbudet vid barn- och ungdomsmedicinska mottagningarna
(BUMM) behovs. Detta kan lampligen ske genom att BUMM samlokaliseras
med de specialistcentrum som foreslés for vuxna. Hit kan dven
specialistkompetens inom barnsjukvarden knytas men ocksa logopeder,
psykologer och kuratorer. En 6kad koordinering mellan BUMM och
primérvardens verksamheter bor darmed kunna uppnas.
Huslakaruppdraget kring barn och ungdomar fortydligas och
specialistsjukvardens mojligheter till konsultationsinsatser forstarks.

Barnsjukvard i hemmet ar ett utvecklingsomréde. Strategi for att utveckla
en bred hemsjukvard for barn tas fram eftersom hemsjukvarden kan
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fungera som komplement for akutsjukhusens avdelningar. Kravet pa
barnkompetens ska i sidana fall tillgodoses.

Nira samverkan behovs mellan barnsjukvéard och barnpsykiatrisk vard,
liksom mellan psykiatrin och sjukgymnaster, arbetsterapeuter, logopeder
med flera da den psykiska ohélsan 6kar. Uppdrag och ansvar behover
klargoras. Kunskaper for att tidigt kdnna igen, vagleda och i vissa fall
behandla psykisk ohidlsa méaste sdkras. P4 samma sitt méaste rutiner och
metoder for att samordna insatser och skapa snabba och effektiva
patientstrommar utvecklas. Detta kan bland annat ske med hjalp av
Vardguiden och e-hilsotjanster.

Vérdutbud och kapacitet inom neuropsykiatrin méaste sakerstallas.
Integration av neuropediatrik, habilitering och BUP i flera nivier ska
fortsatta. Evidensbaserad kunskap inom detta omrade méste
implementeras i de reguljara verksamheterna.

3.2.9 Forslag pa andra utvecklingsomraden i hilso-
och sjukvardsstrukturen

Forbdttrat omhdndertagande ndra patienten paverkar flodena till och
fran akutsjukhusen

Utokade uppdrag och vardvolymer foreslés for geriatrik, rehabilitering,
ASiH och palliativ vard, se figur 5. Geriatriken méaste ges 6kade mojligheter
att ta hand om betydligt fler patienter, inklusive dldre med akuta
invartesmedicinska akommor. Vidare kan vardplatser i anslutning till de
geriatriska klinikerna skapas for dldre med stora och sammansatta
vardbehov for lattare vard, aterhdmtning och omvardnad. Dessa
vardplatser kan tjana som alternativ till en sjukhusvistelse men ocksa
anvandas fore eller efter en saddan.

Atgirder bor dven vidtas for ett forbittrat omhindertagande av patienter
med rehabiliteringsbehov. Ett alternativ ar att stilla krav pa okat
omhindertagande av akut rehabilitering efter sjukhusvistelse. Ett annat
alternativ ar att dessa patienter skrivs over till andra vardformer dar 6ppen-
eller slutenvardsrehabilitering bedrivs utifrdn en samlad bedomning av
patientens behov, exempelvis genom teamverksamhet. Efter en viss tid bor
overforing ske till 6ppen primarvardsrehabilitering.

Resursokningar kan dven ske genom att nya platser inom ASiH och
omvardnadsavdelningar skapas for patienter som ar firdigbehandlade



inom Ovrig akutsjukvérd. Det finns goda skal till att anta att hemsjukvarden
ocksa gar att bade utveckla och utvidga. Utredning av det framtida ansvaret
for densamma pégar. Specialiserad palliativ vard kan vidgas fran dagens
fokus péa vard i livets slutskede till exempelvis mer understodjande
cancervard.

Integrerat arbete med psykisk ohdlsa

Hilso- och sjukvardsnamnden far i uppdrag att tillsammans med berérda
aktorer foresla hur det integrerade arbetet med psykisk ohalsa ska ske i
Stockholms lans landsting med utgangspunkt fran nedanstaende
inriktning. Uppdraget genomfors till varen 2012.

En val utbyggd bas i primarvard och inom den psykiatriska specialistvarden
ska sédkra ett gott omhéndertagande for patienter med psykisk ohélsa och
psykisk sjukdom. Inom exempelvis primarvard, geriatrik och
akutsomatiska verksamheter ska en utbyggnad av psykiatrisk
konsultationsverksamhet goras. Nya behandlingsformer inom till exempel
internetpsykiatrin har visat sig vara en viktig komplettering till nuvarande
vardutbud.

Den overgripande inriktningen ar att stodja omhéandertagande av patienter
i oppenvard. Fortydligande av uppdragen mellan olika vardnivaer for saval
olika alders- och behovsgrupper maste ske. Koncepten for stora
patientgrupper fortydligas. Subspecialisering och gradvis 6kad
differentiering inom 6ppenvarden ar en naturlig utveckling. Oavsett detta
ar en synkronisering mellan allménpsykiatrins 6ppenvard och den
somatiska oppenvarden nodviandig. Genom en satsning pa psykiatrisk
kompetens som integreras vid de specialistcentra som foreslas inom
narsjukvarden, sker en komplettering i vardutbudet.

Patientnara forskning maste ges mojlighet att utvecklas. En strategisk
satsning gors pa “neurocentrum” med neurologi, neurokirurgi och
psykiatrisk forskning inom ramen for NKS uppdrag.

For vissa patientgrupper inom specialistpsykiatrin foreligger ett stort behov
av kontaktytor med kommunerna, vilket motiverar 6kad och fortgédende
samverkan mellan de tvd huvudméannen. Den faststillda policyn for
beroendevarden mellan kommuner och stadsdelar utvecklas med avseende
pé samverkan mellan psykiatri och beroendevard.
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Hdlsofrdmjande och forebyggande vard prioriteras

Okade satsningar pa forebyggande vérd och riktade insatser till grupper
med stora behov eller simre halsa skapar okade forutsattningar for en
forbattrad hilsa och darmed en mer jamlik hélso- och sjukvard. Att
langsiktigt arbeta med att forebygga ohélsa kan dven leda till minskade
kostnader for varden. Hilso- och sjukvardsinsatser, bemdtande samt
kommunikation och information till medborgare och patienter anpassas
efter olika malgruppers behov. Det ar viktigt att fortsatta folja utvecklingen
och framfor allt kraftfullt implementera evidensbaserade atgarder for att
mer aktivt styra mot en forbattrad halsa. Det ar viktigt med ett brett och
systematiskt angreppssitt, allt ifrdn ekonomiska styrmedel, tydlig
uppfoljning och krav pa olika atgarder.

Utokade satsningar pa hélsoframjande och forebyggande insatser kan dven
minska inflodet av patienter till virden. Det hilsoframjande arbetet ska
genomsyra all verksamhet inom halso- och sjukvarden och det
forebyggande arbetet bor beaktas i hela vardkedjan. Halsoframjande
insatser ska tydligt definieras i vardavtal, vara evidensbaserade och foljas

upp.

Begreppsreform

Hailso- och sjukvardsnamnden far i uppdrag att tillsammans med berorda
aktorer gora begreppen som anvinds for att beskriva hilso- och
sjukvardsstrukturen mer enhetliga och enkla att forsta. Manga olika
begrepp anvinds for att beskriva det omfattande vardutbudet i Stockholms
lans landsting. Det gor det svart for patienterna att i vissa fall forsta var
man ska vinda sig i hilso- och sjukvardsstrukturen. Tydliga begrepp ar en
viktig forutsattning for att patienten ska soka sig till den vardniva som ar
rimlig utifran patientens tillstand.

Ny hdlso- och sjukvardsstruktur och vardval

Den nya hélso- och sjukvardsstrukturen maste utformas inom ramen for
vardvalssystemen vilket stiller 6kade krav pa styrning da vardval bygger pa
fri etableringsratt och patienters fria val, det vill saga fokus flyttas fran
avtalsstyrning till en styrning via patientmakt. Det innebar att den
nuvarande styrmodellen méste utvecklas ytterligare.

De vardval inom flera 6ppenvérdsspecialiteter som planeras utgor i detta
sammanhang ett av styrinstrumenten i arbetet med att renodla
akutsjukhusens verksamhet mot den vard som kraver akutsjukhusets
resurser. Mot bakgrund av det féreslas som huvudprincip att akutsjukhusen
inte tillats att delta i vardvalen. Istillet ska akutsjukhusen inom ramen for



flerarsavtalen fortsétta att utféra sddan vard inom dessa specialiteter som
ar nodvandig for att bibehalla akutsjukhusets kompetens inom specialiteten
samt hantera de tillstdnd inom specialiteten som kraver akutsjukhusets
resurser. Det innebar att akutsjukhusens volymer inom specialiteten
begrinsas vilket ocksa maste tydliggoras i avtalen med akutsjukhusen. Vilka
volymer som ska finnas pa akutsjukhusen och utflyttningstakten regleras i
avtal. Betraffande S:t Gorans sjukhus behover fragan om vardval hanteras
pa ett delvis annorlunda sitt eftersom verksamheten fran och med 2013
formodligen kommer att vara upphandlad enligt lagen om offentlig
upphandling (LOU) och drivas i privat regi.

Kommunernas och landstingets ansvar

En avgransning i Framtidsplan for hilso- och sjukvarden har varit att inte
hantera frdgan om kommunernas respektive landstingets ansvar. Fragan ar
dock synnerligen viktig och maste hanteras i den fortsatta processen.

Tandvard

Det pagar en oversyn av vilka medicinska tillstdnd landstinget ska ansvara
for inom tandvarden. Det kommer sannolikt leda till att fler patientgrupper
kommer att fa tandvard inom ramen for landstingets tandvardsstod.

3.2.9 Sekvens for implementering av Framtidsplan for
hilso- och sjukviarden

Implementeringen av den foreslagna hilso- och sjukvardsstrukturen méste
ske i en viss ordning for att produktionen av hilso- och sjukvard i lanet ska
fungera dven under omstéllningen. I ett forsta steg maste plats beredas pa
narsjukhusen med syfte att kunna ta emot vard fran akutsjukhusen.
Darefter flyttas vard fran akutsjukhusen till narsjukhusen och
akutsjukhusen bereds majlighet att ta emot ytterliggare vard som kraver
akutsjukhusets resurser. Om utbyggnaden i ett forsta steg istillet sker vid
akutsjukhusen kommer akutsjukhusen att bli 6verbelastade. Akutsjukhusen
tvingas i detta fall ta hand om den vard som kraver akutsjukhusets resurser
samtidigt som de ocksa ska hantera den vard som ska utféras vid
narsjukhusen enligt forslaget om den framtida hilso- och
sjukvardsstrukturen.

I praktiken kommer utbyggnaden vid narsjukhusen och akutsjukhusen ske
parallellt, men resonemanget visar vikten pa att starta utbyggnaden av
narsjukhusen tidigt i omstéllningsfasen.
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Figur 6. Princip for omflyttning av vard
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3.3 Starkt styrning och uppfoljning

Forslag:

Arbetet med att utveckla styrningen och uppfoljningen av halso- och
sjukvarden fortsatter inom ramen for en aktiv dgarstyrning och
bestallarstyrning. Agarstyrningen fortsitter att utvecklas och forstarkas

enligt beslut av landstingsfullmaktige.

Agarstyrningen sker i enlighet med Framtidsplan for hilso- och sjukvirden
och avtalen med bestéllaren.

Bestallarstyrningen sker i enlighet med Framtidsplan for halso- och

sjukvarden.

Landstingsstyrelsen far tillsammans med hélso- och sjukvardsndmnden
och berorda aktorer i uppdrag att utreda lamplig profil pa akutsjukhusen

under hosten 2011.

For att utveckla hilso- och sjukvarden i landstinget i enlighet med

Framtidsplan for hilso- och sjukvarden kravs en kraftfull och utvecklad
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styrning och uppf6ljning. Styrningen och uppf6ljningen av varden starks
ytterligare inom ramen for en aktiv dgarstyrning och bestillarstyrning.

Forbattrad styrning uppnés bland annat genom att avtal och
ersittningssystem stodjer integrerade helhetslosningar som omfattar hela
vardkedjan, snarare dn enskilda vardepisoder. Darigenom underlittas
samordning mellan olika vardgivare och systematiskt forbattringsarbete for
smidigare vardprocesser 6ver vardgivargranser. Ersiattningssystemen maste
styra mot att utveckla och effektivisera halso- och sjukvarden. For att
ersattningssystemen ska fungera kravs val utvecklade beskrivningssystem
av hilso- och sjukvarden vilka delvis saknas idag.

Olika typer av styrformer sdsom till exempel mélstyrning, budgetstyrning
och kunskapsstyrning maste beaktas. Styrsystem, styrverktyg och
styrmodeller behover utvecklas. Ett ledarskap som stodjer standigt
forbattringsarbete bejakas. Sarskild hansyn maste tas till hur styrningen
och hilso- och sjukvardsstrukturen utvecklas inom ramen for ett system
med vardval. Vardval innebar fri etablering och patientens fria val, vilket
delvis star i motsatsforhéllande till mojligheterna att centralt styra och
utveckla en ny hélso- och sjukvardsstruktur.

Genom uppfoljning, revision och 6ppna jamforelser kan vardens utfall
systematiskt analyseras och presenteras utifran olika perspektiv. Vardens
effekter och halsans utveckling kan darmed beskrivas och bevakas for olika
befolkningsgrupper och framfor allt ge forutsattningar till ett
forbattringsarbete. Mot bakgrund av den ekonomiska utmaningen ar det
ocksa sarskilt viktigt att kunna folja halso- och sjukvardens utveckling vad
giller effektivitet och produktivitet.

3.3.1 Forstiarkt dgarstyrning

Landstinget ska i sin roll som dgare ta ansvar for att den egna
producentorganisationen utvecklas mot den tankta hélso- och
sjukvardsstrukturen i enlighet med intentionerna i Framtidsplan for hilso-
och sjukvérden och det som beskrivs genom avtalen med bestéllaren.

Agaren har ett sirskilt ansvar for att driva 1angsiktiga strategiska fragor
sdsom langsiktig kompetensforsorjning, investeringar, FoUU och
innovationer. Genom en utvecklad och kraftfull 4garstyrning kan
landstinget pa ett systematiskt satt anvianda den egna produktionen for att
utveckla och préva allt ifrdn nya medicinska metoder till nya satt att
organisera vardprocesser.



Det overgripande malet r att de bolag och forvaltningar som ingar i
landstingets egen producentorganisation tillsammans och var och en ska
generera sa mycket hogkvalitativa tjainster som mgjligt baserat pa bland
annat avtalen med bestillaren. Stockholms lians landstings egna
verksamhet ska halla en hog kvalitet och vara konkurrenskraftig regionalt
och vissa fall ocksa nationellt och internationellt. De fragor som lyfts i
Framtidsplan for hilso- och sjukvarden, sasom renodling av
akutsjukhusens verksamhet visavi narsjukvard och specialistcentra,
profilering mellan akutsjukhusen samt effektivisering blir centralt i
Agarstyrningen under de kommande ren. Agaren méste tydligt visa pa
vilken vard som ska respektive inte ska utforas hos de olika vardgivarna.
Hur detta ska goras maste bestaimmas i en sarskild process som dgaren
ansvarar for.

Agarstyrningen inom Stockholms lins landsting ut6vas frimst genom
foljande:

e Generella och specifika agardirektiv som faststalls i fullmaktige och pa
stamma

e Val av styrelseledamoter

¢ En kontinuerlig dialog mellan landstingsstyrelsens politiker som
agarrepresentanter, respektive verksamhetsstyrelser samt
verksamhetsledningar

Agarstyrningen f6ljs &rligen upp av landstingsstyrelsen och ansvarigt
utskott. Det arbete som pagar pa Landstingsstyrelsens forvaltning med att
se over ovan namnda verktyg och processer for dgarstyrning fortsatter. I
arbetet sikerstills att styrdokument, dialog och uppféljning stodjer
inriktningen for Framtidsplan for hilso- och sjukvarden i Stockholms ldns
landsting.

Akutsjukhusens uppdrag

Det kan finnas fordelar for ett s stort landsting som Stockholm att 1ata
akutsjukhusen till viss del anta olika profiler sa att patienter med likartade
akommor och sjukdomar behandlas pa ett eller ett fatal stillen. Det giller i
synnerhet mindre vanliga sjukdomar, men kan ocksa vara aktuellt for ndgot
storre sjukdomsgrupper dar man later ett eller flera akutsjukhus ta emot
merparten av dessa patienter. Generellt giller att med en allt mer
specialiserad och subspecialiserad sjukvard sa kravs betydande
befolkningsunderlag for att uppratthalla kompetensen hos vardgivarna.
Mot bakgrund av detta far landstingsstyrelsen tillsammans med hélso- och
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sjukvardsndmnden och berérda aktorer i uppdrag att under hosten 2011
analysera och foresla hur respektive akutsjukhus bor profileras.

3.3.2 Bestillarstyrning

Landstinget ska i sin roll som bestillare ta ansvar for att hilso- och
sjukvarden utvecklas mot den tankta hilso- och sjukvardsstrukturen i
samverkan med dgarstyrningen och i enlighet med intentionerna i
Framtidsplan for hilso- och sjukvarden. Avtalen med producenterna maste
utformas s att de stodjer den foreslagna vardsstrukturen och garantera
den langsiktiga utvecklingen genom att skapa goda forutsattningar for
Kklinisk forskning och utbildning. Det innebar att till exempel
ersattningssystem maste ses 6ver och att nya avtalsomréden kan bli
aktuella. Nya upphandlingar och vardvalsomraden kommer att bli aktuella
och maiste provas mot intentionerna i Framtidsplan for hilso- och
sjukvarden. Det innebar ocksa att det inte ar givet att de nuvarande
avtalsomradena ska gilla utan varje upphandling eller nytt vardvalsomrade
maste noga provas och analyseras utifran intentionerna i Framtidsplan for
halso- och sjukvarden.

Nya verksamheter tillfordes bestéllaren den 1 januari 2011. Det giller
framst verksamheter som arbetat med olika former av sa kallad
kunskapsstyrning. I det fortsatta arbetet med att utveckla
bestillarstyrningen ar det viktigt att dessa verksamheters kompetens och
resurser utnyttjas for att uppfylla Framtidsplan for hilso- och sjukvarden.

44 (78)



3.4 Verksamhetsinnehallet vid NKS

Forslag:

Det totala antalet producerade vardtillfallen vid NKS kommer att uppga till
cirka 43 000 per ar inklusive forlossning. Akutmottagningen NKS planeras
ta emot cirka 70 000 besok per ar varav 20 000 antas vara barn. Antalet
forlossningar vid NKS ska uppga till cirka 3 000. Det innebar att
ytterligare kliniker for forlossningar kan behéva 6ppnas i Stockholms lans
landsting till 2015. Cirka 65 procent av nuvarande verksamhet vid Astrid
Lindgrens barnsjukhus planeras utforas vid NKS. Det innebar att cirka

3 000 till 4 ooo vardtillfallen méste flyttas fran nuvarande Astrid
Lindgrens barnsjukhus i Karolinska Solna till andra producenter, till
exempel till Danderyds sjukhus och specialistcentra med inriktning mot
barnsjukvard. NKS forviantas hantera 480 000 elektiva 6ppenvardsbesok
per ar.

Hilso- och sjukvardsnamnden far i uppdrag att under hosten 2011
tillsammans med berorda aktorer utreda forutsattningen for ny
forlossningsklinik vid till exempel S:t Gorans sjukhus.

Organisationen av den hogspecialiserade varden bedoms utifran dess
specifika forutsattningar inom varje speciallitet. Detta forhallningssatt
innebar inte med nodviandighet att den hogspecialiserade varden alltid
bast utfors pa NKS.

NKS ska utgora en del av Karolinska Universitetssjukhuset.
Implementeringen av NKS ska ske av styrelsen for Karolinska
Universitetssjukhuset. Landstingsstyrelsen far i uppdrag att aterkomma till
landstingsfullméktige med forslag till Andring av landstingsstyrelsens
uppdrag avseende NKS samt forslag till andring av agardirektiv for
Karolinska Universitetssjukhuset. Vilken vard som ska produceras av
Karolinska Universitetssjukhuset vid fardigstéllandet av NKS sker i dialog
mellan Karolinska Universitetssjukhuset 4garen och bestillaren.
Organisation och uppdrag for Karolinska Universitetssjukhuset planeras
och samordnas med Karolinska Institutet i enlighet med det regionala
ALF-avtalet. Uppdraget for Karolinska Universitetssjukhuset klargors i
avtal och i dgardirektiv. Avtalen och dgardirektiv utarbetas i en preliminar
version till hosten 2012. Landstingsstyrelsen ansvarar for dgardirektivet
och halso- och sjukvardsndmnden for avtalet. Ansvaret for byggnationen
och till byggnationen kopplade upphandlingar, installationer med mera
avseende IT-infrastruktur, medicinsk teknisk utrustning och 6vrig
byggnadspaverkande utrustning, ansvarar landstingsstyrelsen for och ska
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ske i enlighet med avtalet mellan Stockholms ldns landsting och Swedish
Hospital Partners AB.

Landstingsfullméktige har i inriktningsbeslut angivit att NKS ska bli ett
universitetssjukhus med ett sjukvardsuppdrag som fokuserar pa
hogspecialiserad och specialiserad sjukvard, sddan vard som ar
forskningsintensiv och investeringstung. NKS lokalisering invid Solnaviagen
valdes for att ytterligare utveckla samarbetet mellan universitetssjukhuset
och Karolinska Institutet och det ar uppdraget som ett hogspecialiserat
universitetssjukhus integrerat med forskning och utbildning som varit
vagledande for sjukhusets utformning och design.

NKS ar Stockholms ldns landstings storsta satsning i hilso- och sjukvarden
pa decennier. Satsningen kommer att fa stor betydelse for regionen men
aven nationellt. Det ar darfor av yttersta vikt att denna satsning blir
framgangsrik. NKS ska vara en del av Karolinska Universitetssjukhuset.
Karolinska universitetssjukhuset ska till stor del ansvara for den
hogspecialiserade varden i lanet.

Produktionskapaciteten vid NKS kommer att vara lagre 4n nuvarande
Karolinska Universitetssjukhuset i Solna, bland annat minskar antalet
vardplatser fran cirka 800 till cirka 600. Dessa siffror ar dock inte
jamforbara da de 600 vardplatserna vid NKS dven innehaller
postoperation, intensivvard, med mera. En mer jimforbar siffra med
nuvarande Karolinska Universitetssjukhuset i Solna ar att NKS kommer att
ha cirka 500 vardplatser. I NKS finns ocksa ett patienthotell med 100
platser. Det stiller krav pa den 6vriga halso- och sjukvardsstrukturen att
kunna hantera den volym som inte ryms pa NKS.

Planeringen av NKS ar omfattande och beror alla delar av halso- och
sjukvarden liksom Stockholms lans landstings samverkan med Karolinska
Institutet. Det giller till exempel patientstyrningen som maste vara i
enlighet med verksamhetsinnehallet i NKS och behover utvecklas samlat i
landstinget. Vidare maéste avtalet och styrmodellen med Karolinska
universitetssjukhuset utvecklas i enlighet med NKS, vilket aven galler det
finansiella flodet. En planering méaste ocksa inledas avseende omstéllningen
av personal. Den nuvarande personalstyrkan vid Karolinska Solna kommer
inte att rymmas vid NKS utan delar av personalen vid Karolinska Solna
maste flytta till andra vardgivare i Stockholms lins landsting. Detta ar
exempel pa fragestillningar som visar pa komplexiteten av
implementeringen av NKS.
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Planeringen av NKS ar synnerligen viktig for en fungerande halso- och
sjukvard i Stockholms lans landsting. Denna planering kommer att ske med
olika detaljeringsgrader vid olika tidpunkter under projektet. En forsta mer
fordjupad rapport kring verksamhetsinnehallet har lamnats av NKS
forvaltningen och kan utgora grund for fortsatt planering. Det ar inte idag
mojligt eller onskvart att fastsla alla delar i verksamhetsinnehallet eller hur
NKS bast organiseras. Inriktningen ar dock fortsatt att en koncentration av
den hogspecialiserade varden ska ske vid NKS. Ett antal delar av
verksamhetsinnehallet i NKS som ar vasentliga for den ovriga strukturen i
halso- och sjukvarden i Stockholms lans landsting fastslas dock har. Detta
ar nodvandigt da Karolinska Solna i sin nuvarande form inte kan 6verforas
till NKS.

e Det totala antalet producerade vardtillfallen vid NKS kommer att uppga
till cirka 43 000 per ar inklusive forlossning. Begransning for att 6ka
antalet vardtillfallen ytterligare ar antalet vardplatser i NKS (se avsnitt
3.4.4). For att kunna producera dessa vardtillfillen forutsatts en viss
sankning av medelvardtiden vid NKS i forhallande till nuvarande
medelvardtid vid Karolinska Universitetssjukhuset i Solna.

e Akutmottagningen planeras ta emot cirka 70 000 besok per ar varav
cirka 20 000 antas vara barn. Det innebar att cirka 70 000 av de
nuvarande besoken vi Karolinska Solna maste styras till andra
vardgivare. Besoken forutsitts kunna styras om till fraimst Danderyds
sjukhus, S:t Gorans sjukhus och specialistcentra. Hur detta i praktiken
ska g4 till far det vidare utredningsarbetet visa.

e Antalet forlossningar vid NKS ska uppga till cirka 3 000. Det innebir att
ytterligare kliniker for forlossningsverksamhet behover 6ppnas i
Stockholms lians landsting till 2015. Halso- och sjukvardsnamnden far
tillsammans med berorda aktorer i uppdrag att utreda och foresla var
denna verksamhet ska finnas (en mgjlighet ar till exempel vid S:t
Gorans sjukhus).

e Cirka 65 procent av nuvarande verksamhet vid Astrid Lindgrens
barnsjukhus planeras utforas vid NKS. Det innebar i detta fall att cirka
3 000 till 4 000 vardtillfallen maste flyttas fran nuvarande Karolinska
Solna till andra producenter. Utover dagens utbud bedoms denna
kompetens behovas pa ytterligare platser i ldnet. I detta ssmmanhang
bor det provas om till exempel Danderyds sjukhus skulle kunna ta ett
storre ansvar for barnsjukvarden eller om ett sirskilt specialistcentra
med inriktning mot barnsjukvard ska finnas.

e Totalt beriknas NKS hantera 480 000 elektiva 6ppenvardsbesok.

47 (78)



48 (78)

3.4.1 Hogspecialiserad vard

Organisationen av den hogspecialiserade virden méaste bedomas utifran
dess specifika forutsattningar inom varje verksamhet. Det kan finnas
fordelar med att samla den hogspecialiserade varden i en eller nagra fa
produktionsenheter. Det kan exempelvis gilla verksamheter som har ett
stort inslag av stora fasta kostnader eller gemensamma funktioner, sisom
rontgen, laboratorieanalyser, operation och intensivvard. Andra
hogspecialiserade verksamheter kan battre bedrivas i direkt anslutning till
sadan vard dar patienter av alla svarighetsgrader forekommer. Det ar darfor
viktigt att ha ett forhéllningssatt som tillater flexibilitet bade vid val av
l6sningar och vid etablering av den infrastruktur som fordras. Detta
forhéllningssatt innebar inte med nodvandighet att all hogspecialiserad
vard alltid bast utfors pa NKS.

Inom vissa specialiteter utgor det hogspecialiserade uppdraget endast en
mycket liten del av den totala virden inom specialiteten. Det ar i detta fall
ofta inte effektivt att bryta ut den hogspecialiserade varden fran 6vrig vard
inom specialiteten och lagga den i en separat organisation. Orsaken ar att
patientunderlaget blir for litet i forhallande till den kompetens och de
resurser som maste uppratthéllas verksamheten. Detta maste beaktas vid
planeringen av den hogspecialiserade varden.

Oppenvarden p& NKS kommer att utgora en viktig del av den
hogspecialiserade varden och ar en nodvandig komponent i den patientnira
forskningen. Den utveckling som ses bade internationellt och nationellt ar
att allt mer av den hogspecialiserade varden och den kliniska forskningen
sker i 6ppna vardformer.

3.4.2 NKS och Karolinska Institutet

Ett av skilen till att NKS byggs intill Karolinska Institutets campus i Solna
ar att underlatta samverkan mellan forskning, utveckling, utbildning och
sjukvard. NKS och Karolinska Institutet kommer att bli motorerna i
utvecklingen av hela life science-satsningen i Hagastaden.

Ett val utvecklat samarbete mellan NKS och Karolinska Institutet ar darfor
centralt vid utformningen av NKS verksamhetsinnehall. NKS uppdrag ska,
om mojligt, ta hansyn till Karolinska Institutets uppdrag att bedriva
forskning och undervisning. Det innebar bland annat att arbetsformer
maste utvecklas som gor det majligt for Karolinska Institutet att fa tillgdng
till patienter pa savial NKS som andra enheter for undervisnings- och
forskningsandamal. Bade flodet av kvalificerade akutfall och akutflode av



oselekterade patienter ar av avgorande vikt for undervisningen. Vid
utarbetandet av NKS verksamhetsinnehall ar det darfor viktigt att ta hinsyn
till samarbetet med Karolinska Institutet.

3.4.3 Delade vardtillfallen

NKS-konceptet bygger pa ambitionen om delade vardtillfillen, med delade
vardtillfallen avses att NKS utfor en del av en vardkedja, nar 6vriga
akutsjukhus ansvarar for andra delar av vardkedjan. Det skulle, om det
genomfors, fa stor effekt for den 6vriga hélso- och sjukvarden. Flera
remissinstanser till framtidens hélso- och sjukvard anger ocksa en oro for
vad delade vardtillfillen kommer att innebéara for halso- och sjukvarden i
lanet.

Potential for fortsatt arbete med processutveckling finns inom alla delar av
halso- och sjukvarden. Men huruvida ett inforande av delade vardtillfallen
utgor en nodvindig katalysator for ett sidant forandringsarbete framstar
som tveksamt. Delade vardtillfillen utover dagens omfattning ska inte ses
som en planeringsforutsattning for NKS utan som en bland andra mojliga
verksamhetsutvecklingsfragor inom akutsjukvarden.

3.4.4 Simulering av NKS verksamhetsinnehall
Verksamhetsinnehallet i NKS kan analyseras utifran en rad olika
perspektiv. Perspektivet som hittills framst har varit utgdngspunkten i
resonemang om verksamhetsinnehallet i NKS ar att den hogspecialiserade
varden ska samlas vid NKS. Det ar dock inte givet att
verksamhetsinnehéllet vid NKS endast ska bestimmas utifran detta
perspektiv. Overvigande maste till exempel goras av vilket
verksamhetsinnehall som ar mest lampligt i den byggnad som nu faktiskt
planeras och byggs. Detta underlattas formodligen av att byggnaden
innehaller en stor flexibilitet. Med denna bakgrund har en simulering gjorts
av den mojliga produktionskapaciteten vid NKS. Utifran byggnadens
forutsattningar har olika typer av vardinnehall provats i
simuleringsmodellen for att bedoma vad det far for effekter i produktionen
vid NKS.

Slutsatsen fran simuleringen &r att antalet vardplatser ar begransat i
forhéllande till ovriga delar av NKS. Det innebir att antalet vardplatser
inskranker den totala produktionen vid NKS och enligt
simuleringsmodellen finns ett tak for produktionen vid NKS som motsvarar
cirka 43 ooo vardtillfallen. For att paverka detta berdknade tak for
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produktionen maéste antalet vardplatser utokas eller alternativt att
medelvardtiden minskar eller att en 6kad satsning gors pa dagkirurgi eller
annan dagvard. Begransningen i antalet vardplatser innebar att det
kommer att vara svart att utnyttja kapaciteten i 6vrigt i byggnaden pa ett
effektivt sitt, till exempel vad avser ett effektivt utnyttjande av
operationssalarna om inte en 6kad satsning gors pa dagkirurgi.

Simuleringen har inte tagit hansyn till att personalbemanningen ar en
begransad resurs utan simuleringen har hittills endast utgatt fran
byggnadens forutsattningar. Den produktion som NKS ska gora forutsatter
dock i vissa delar en utokad schemaldggning av personalen. Det innebar till
exempel att personalen pa NKS kommer att utfora mycket av de elektiva
oppenvardsbesoken och operationerna utanfor normal arbetstid. Detta har i
andra sammanhang lyfts som ett problem da det har varit svart att
rekrytera och schemaldgga personalen pa det satt som foreslas for NKS.

Virt att notera ar att planeringen av investeringarna avseende placeringar
av operationssalar vid NKS och 6vriga akutsjukhus skiljer sig mycket at. I
NKS sprids operationssalarna ut i byggnaden medan investeringarna i
operationssalar i 6vriga akutsjukhus utgar fran att det samlas pa en plats i
byggnaderna. En viss sammankoppling av operationssalarna finns dock i
NKS. Nar operationssalarna fysiskt ldggs nara specialiteterna, som i NKS,
ar inriktningen framst att detta ska gynna utvecklingen av specialiteten och
darmed patienten. En samlad operationskapacitet i byggnaden gor det dock
lattare att utnyttja den totala operationskapaciteten pa ett battre sitt och
dirmed hoja effektiviteten i operationsverksamheten. Den hittills gjorda
simuleringen av NKS har varit pa en 6vergripande niva och det har inte
varit mgjligt att analysera vad de mer utspridda operationssalarna i NKS far
for effekt pa effektiviteten i byggnaden.

3.4.5 NKS flexibilitet

NKS har planerats och byggts for att kunna hantera olika typer av
avancerad vard. Det innebér att lokalerna i NKS kan goras om och anpassas
till olika typer av vardverksamhet. Det ar till exempel fullt mojligt att gora
om lokaler fran operationssalar till lokaler for vardplatser. I praktiken
skulle detta innebara att operationssalen byggs men att den anviands for ett
annat andamal, vilket ar relativt enkelt med den flexibilitet som finns i
byggnaden. Samtidigt finns vissa grundlaggande strukturer i byggnaden
som inte ar mojliga att Andra utan stora kostnader. Det skulle till exempel
vara mycket kostsamt att utoka antalet operationssalar till fler 4n vad som
nu planeras. Exemplet visar att byggnaden visserligen innehéller en
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flexibilitet men samtidigt att det finns en inre struktur i byggnaden som ar
mycket kostsam att dndra.

Simuleringen som genomforts foranleder en fortsatt analys av mojligheten
att utveckla flexibiliteten vid NKS. Det ar till exempel mojligt att inom
ramen for NKS lokaler delvis utoka antalet vardplatser. I det fortsatta
arbetet bor det ocksa overvagas huruvida det ar majligt att utoka antalet
vardplatser som NKS forfogar 6ver. Fler vardplatser skulle gora det mojligt
att oka produktionen vid NKS. En utokad produktion vid NKS skulle dock
innebara att det hogspecialiserade uppdraget for NKS tonades ner. Ur ett
landstingsperspektiv bor infrastrukturen vid NKS anvindas pa ett sa
effektivt satt som mojligt. Det innebar till exempel att de operationssalar
som byggs pa NKS i sa stor omfattning som mojligt ska anvandas for det
andamal de har planerats for, bland annat for att minska kostnaderna for
investeringarna i operationssalar i 6vriga sjukhus.

3.4.6 Kostnader for NKS

Bedomningen ar att NKS kommer att 6ka landstingets kostnader med drygt
en miljard 2016 och darefter ldngsiktigt drygt tva miljarder per &r.
Beroende pa omstallningskostnader for NKS beridknas dock kostnaderna
for 2017 och 2018 till cirka tre miljarder kronor per ar. Detta ar en grov
uppskattning och en narmare analys maste goras av
omstillningskostnaderna, se avsnitt 3.9.

Ur ett produktionsperspektiv kommer aren 2016 till 2018 vara sarskilt
problematiska da NKS startar sin verksamhet med formodade initiala
produktionsbortfall som méste hanteras i andra delar av hélso- och
sjukvardsstrukturen.

Anskaffningen av utrustning och inventarier far stor betydelse for
kostnaderna for NKS. Det ar viktigt att anskaffningen av inventarier och
utrustning samordnas med den utrustning som finns vid nuvarande
Karolinska i Solna. Vidare maste anskaffningen av inventarier och
utrustning ta hansyn till flytten av verksamheten till NKS. Detta for att
utrustningen ska finnas pa ratt plats i rétt tid sa att vardproduktionen kan
uppratthallas. NKS-forvaltningen har ocksa framhallit behovet av
investeringar i information och kommunikations teknologi (IKT) inom
ramen for NKS-projektet. Denna fraga méste hanteras gemensamt i
landstinget s att alla IT-systemen, dven pa NKS, blir en naturlig del av den
totala infrastrukturen i landstinget pa kort och lang sikt.
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3.4.7 Organisation for den fortsatta planeringen av
NKS

Ett omfattande arbete har gjorts for att fora ihop ldnets tva
universitetssjukhus, Karolinska och Huddinge, till ett universitetssjukhus
under namnet Karolinska Universitetssjukhuset. Detta arbete har ocksa
inneburit forbattrade forutsiattningar for ett rationellt anvandande av
resurserna i landstinget. Ett omfattande arbete pagar ocksa for att
effektivisera det nuvarande Karolinska Universitetssjukhuset under
forutsattning av tva produktionsenheter. NKS fordndrar inte dessa
forutsattningar utan Karolinska Universitetssjukhuset ska fortsatt vara ett
universitetssjukhus med tva produktionsenheter som ar lokaliserade i Solna
respektive Huddinge. Arbetet med att ytterligare renodla verksamheten
mot den hogspecialiserade varden maste fortga. Det blir viktigt bland annat
mot bakgrund av att NKS innebar en lagre produktionskapacitet an
nuvarande Karolinska Solna.

For att uppna de hoga ambitioner som géller for NKS kravs en kraftfull och
dndamalsenlig styrning. Det framstar som naturligt att nyttja det
forandringsarbete som pagar pa Karolinska Universitetssjukhuset. Ansvaret
for varden vid produktionsenheterna NKS, Karolinska Solna och Karolinska
Huddinge ska avila styrelsen for Karolinska Universitetssjukhuset.
Malséttningen ska vara att pa lampligaste sitt och sa snart som mojligt fasa
ut verksamheten vid dagens Karolinska Solna. Det aligger ocksa styrelsen
for Karolinska Universitetssjukhuset att utveckla en lamplig organisation
for det nya sjukhuset i ndra samverkan med Karolinska Institutet i enlighet
med det regionala ALF-avtalet. Vilken vard som ska produceras av
Karolinska Universitetssjukhuset bestdms i dialog mellan Karolinska
Universitetssjukhuset dgaren och bestillaren. Uppdraget for Karolinska
Universitetssjukhuset klargors i avtal med bestéllaren och i dgardirektiv.
For att ge Karolinska Universitetssjukhuset rimliga
planeringsforutsattningar ska preliminéra avtal och dgardirektiv for
Karolinska Universitetssjukhuset tas fram senast hosten 2012. De
preliminara avtalen och dgardirektiven redovisas av landstingsstyrelsen
respektive hilso- och sjukvardsndmnden.

Ansvaret for byggnationen och till byggnationen kopplade upphandlingar,
installationer med mera avseende IT-infrastruktur, medicinsk teknisk
utrustning och 6vrig byggnadspaverkande utrustning, ansvarar
Landstingsstyrelsen for och ska ske i enlighet med avtalet mellan
Stockholms lans landsting och Swedish Hospital Partners AB.



3.5 Forslag till inriktning for en tioarig
investeringsplan

Forslag:

Landstingsstyrelsen far i uppdrag att ta fram en tioérig detaljerad
investeringsplan utifran foreslagen inriktning for investeringarna. I
investeringsplanen kommer bland annat kostnader och tidsplaner for
investeringsprojekten att preciseras. Aven underhéllskostnader av
befintliga fastigheter redovisas i investeringsplanen. Investeringsplanen
samordnas med budgetprocessen for budget 2013. Ett forsta forslag till
investeringsplan tas fram under hosten 2011.

Den foreslagna inriktningen for investeringarna innebar att nuvarande
framtagna programarbeten kommer att omarbetas i enlighet med detta
drende. Investeringar foreslas enligt inriktningen prioriteras i f6ljande
ordning:

e Narsjukhusen Lowenstromska sjukhuset, Jakobsbergs sjukhus,
Sollentuna sjukhus, Bromma sjukhus och Sabbatsbergs sjukhus
Danderyds sjukhus

S:t Gorans sjukhusomrade

Nirsjukhusen Dalens sjukhus, Nacka sjukhus och Handens sjukhus
Sodersjukhuset

Karolinska Universitetssjukhuset i Huddinge

Sodertilje sjukhus

Norrtilje sjukhus

S:t Eriks sjukhus

Kompletterande bedomningar kommer att behova goras under de
kommande aren och det kan medféra omprioriteringar inom och mellan
de olika projekten. Varje investeringsaktivitet maste bidra till att forbattra
det sammantagna utfallet i landstingets hilso- och sjukvardssystem.
Hilso- och sjukvardsnamnden far tillsammans med berorda aktorer i
uppdrag att flytta den del av psykiatrin och geriatriken, som inte behover
befinna sig pa akutsjukhuset, frain Danderyds sjukhus och S:t Gérans
sjukhus med borjan 2012. Vidare ska pa samma sétt provas om psykiatrin
kan flyttas fran Karolinska Universitetssjukhuset i Huddinge.
Landstingsstyrelsen far i uppdrag att tillsammans med berérda aktérer
genomfora en samlad planering for genomfoérande av byggnationer.
Landstingsstyrelsen far i uppdrag att tillsammans med berérda aktérer
genomfora en samlad planering av inkop av utrustning och inventarier.
Det giller aven inkop av utrustning och inventarier for NKS.
Landstingsstyrelsen far i uppdrag att tillsammans med berérda aktorer
utarbeta enhetliga riktlinjer och principer for uthyrning av vardlokaler.
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Landstingsstyrelsen far i uppdrag att tillsammans med berérda aktorer
tydliggora definitionen av fastighetsunderhall.

Hailso- och sjukvardsnamnden far i uppdrag att tillsammans med berérda
aktorer tydliggora riktlinjer for ombyggnation till enkelrum.

I det fortsatta arbetet med Framtidsplan for hélso- och sjukvarden ska det
kontinuerligt prévas om det finns mojlighet for privata aktorer att
investera i och ansvara for hilso- och sjukvardsstrukturen.

De investeringar som diskuteras har ar framfor allt investeringar i
byggnader. Dessa investeringar beraknas schablonmassigt leda till
kostnader i inventarier och utrustning som uppgar till 30 procent av
investeringskostnaderna i byggnaderna.

Investeringsplanen for landstinget redovisas normalt i budgeten och har ett
femarigt tidsperspektiv. Ett femarigt perspektiv ar dock inte tillrackligt for
planeringen av investeringar som har konsekvenser for saval halso- och
sjukvardsstrukturen som de finansiella forutsattningarna under en lang tid
framover. Bedomningen ar darfor att landstinget bor ha en samlad
investeringsplan som stracker sig 6ver minst tio ar. Denna investeringsplan
bor normalt uppdateras i samband med budget och innehélla investeringar
i landstingets samtliga verksamheter.

Den nuvarande investeringsplaneringen med beslut i sarskild ordning som
redovisas i budget 2011 bedoms inte vara genomforbar mot bakgrund av
foljande:

¢ Investeringarna tar inte hiansyn till de samlade behoven av hilso- och
sjukvard i landstinget

e Investeringarna ar inte finansierade inom nuvarande budget i
landstinget

e Investeringarna ligger samlade i tiden vilket leder till minskad
flexibilitet i beslutsfattandet da framtida forandringar i omvérlden
kraver ett kontinuerligt omprovande och justering av besluten for att
minimera riskerna, vilket inte kommer att kunna ske om samtliga
investeringar genomfors samlat

e De forslagna investeringarna har inte alltid utvarderats mot kravet om
okad effektivitet

e Ingen hansyn tas till att investeringarna i vissa fall gors i byggnader
med begransad livslangd

54 (78)



55 (78)

Ett nytt samlat forslag om investeringarna maste darfor tas fram och har
foreslas en ny inriktning for arbetet med investeringarna. Givet ett beslut
om denna inriktning kan en tioarig investeringsplan foreslas med ett
detaljerat underlag om varje investering. Landstingsstyrelsen far ett
uppdrag om att ta fram en tiodrig investeringsplan enligt denna inriktning
under hosten 2011. Den tiodriga investeringsplanen ska sedan arligen
beslutas av landstingsfullmaktige i samband med budgeten.

3.5.1 Investeringarnas anpassning till hilso- och
sjukvardsstrukturen

Den framtida hilso- och sjukvardstrukturen ska kunna mota befolkningens
behov av hilso- och sjukvard i olika delar av ldnet. Utgangspunkten for
inriktningen for investeringarna ar att hitta en sa kostnadseffektiv 16sning
som mgjligt. For en langsiktig ekonomi i balans i landstinget kravs ocksa att
investeringarna leder till en 6kad effektivitet och kan trygga den langsiktiga
utvecklingen av hilso- och sjukvarden. Aven krav p4 investeringar till f6ljd
av den slitna infrastrukturen och byggnadernas forvantade livslangd vags in
i forslaget. Investeringarna maste ocksa vara i linje med den framtida
foreslagna hilso- och sjukvardsstrukturen i lanet, behovet av forskning och
utbildning och vardgivarnas uppdrag. Med hilso- och sjukvardstrukturen
avses har:

e Indelning och utveckling av olika nivaer av halso- och sjukvarden i
enlighet med avsnitt 3.2

¢ Indelning och utveckling av virdgrenar som till exempel barnsjukvard,
geriatrik och psykiatri (se avsnitt 3.2)

¢ Indelning i geografi

For att battre kunna analysera den totala produktionskapaciteten i lanet vid
akutsjukhusen pagar nu en omfattande analys dar verksamheterna
simuleras. Pa detta satt kommer en 6kad forstaelse skapas for den totala
produktionskapaciteten i Stockholms lans landsting.

3.5.2 Investeringarnas tidshorisont

Forslaget om utveckling av infrastrukturen kan delas upp i tva faser. Den
forsta fasen avser perioden fram till 2018 nar NKS ska vara i full drift. I
denna fas maste framst befolkningsokningen och konsekvenserna av NKS
hanteras. Den andra fasen avser perioden efter 2018. Denna fas ligger
langre bort och beskrivs hir endast i grova drag.



De investeringar som nu foreslas i programarbetena av akutsjukhusen har
en genomforandetid pa mellan fem och sex ar. Det innebér att om ett beslut
fattas om en investering i ett akutsjukhus, i enlighet med de nu genomférda
programarbetena, under 2011 kan denna byggnad tidigast tas i drift under
2016. Mot bakgrund av att NKS kommer att borja ta emot patienter under
2016 innebir det att besluten bradskar om investeringar i akutsjukhusen
for att hantera de volymerna som inte ryms pa NKS. Detta visar ocksa pa
behovet av att frigora lokaler vid akutsjukhusen pa andra sitt 4n bara
genom investeringar i nya byggnader i anslutning till akutsjukhusen, till
exempel genom att flytta verksamhet som inte behover akutsjukhusets
resurser. Tiden for att genomfora investeringarna i narsjukhusen ar
betydligt kortare.

3.5.3 Hantering av hyreskontrakt i narsjukhusen

Det finns idag en rad olika hyresgaster i narsjukhusen. Hyreskontrakten ar
olika ldnga och inte alltid synkroniserade med de vardavtal som
hyresvarden eventuellt har. Det innebar att det idag ar svart att sdga exakt i
vilken utstrackning landstinget faktiskt kan disponera lokalerna i
narsjukhusen for att till exempel utveckla specialistcentra. Nar
narsjukhusen utvecklas méaste ocksa hansyn tas till hur de befintliga
hyreskontrakten ser ut .

Det saknas en enhetlig tillampning for upplatandet av landstingets lokaler
och en strategi maste tas fram pa detta omrade. Viktigt i detta sammanhang
ar att beakta konkurrensneutraliteten mellan olika vardgivare.

3.5.4 Investeringarnas prioriteringar

Landstinget befinner sig i en fas med ett stort behov av investeringar i
sjukvardsbyggnader. Det ar inte mojligt att genomfora samtliga
investeringar enligt nuvarande investeringsplan i budget 2011 utan
investeringarna maste prioriteras.

Aven for de investeringar som prioriteras foreslas en 6versyn goras av
planerade byggnationer. Syftet dr att begransa produktionskostnader och
prioritera lokaler for sjukvardsproduktion med effektivt lokalutnyttjande.
En samlad planering for genomférande av byggnationer foreslas. Aven for
ink6p av utrustning och inventarier anses en samlad planering vara absolut
nodvandig. Det giller aven inkop av utrustning och inventarier i NKS i
enlighet med uppdraget i drendet LS 0804-0430 om att samordna inkdp av
utrustning och inventarier i NKS.
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En inventering av narsjukhusen har visat att en mer resurseffektiv
anvandning av dessa lokaler kan begransa landstingets totala
investeringskostnader. Ett flertal narsjukhus med ledig kapacitet och
lamplig infrastruktur finns med mojlighet till 6kad vardproduktion.
Fordelen ar ocksa att narsjukhus, i forhallande till akutsjukhusen, ar
relativt sma vilket gor det enklare att i framtiden gora justeringar i denna
infrastruktur. Narsjukhusens uppbyggnad ger ocksa storre majligheter till
okad flexibilitet vad géller till exempel vardinnehallet i byggnaden i
framtiden.

De nuvarande akutsjukhusens lokaler kan effektiviseras och renodlas for
den verksamhet som ska bedrivas vid akutsjukhusen. Det innebar att den
psykiatri och geriatrik som befinner sig vid akutsjukhusen, men som inte
behover akutsjukhusen resurser, flyttas till narsjukhusen.

Vid prioriteringen av investeringarna tas ocksa héansyn till storleken pa
investeringsutgifterna i olika delar av infrastrukturen, se tabellen nedan.
Investeringskostnaderna i akutsjukhusen ar betydligt mer komplexa och
kostsamma &n investeringarna i narsjukhusen. Den andamalsenliga
livslangden for investeringar bedoms vara minst 20 ar i narsjukhusen och
minst 30 ar i akutsjukhusen. Aven detta visar pa vikten av att renodla de
olika delarna i hilso- och sjukvardsstrukturen.

Tabell 3. Bedomd utgift vid investering i nya vardplatser.

Vardniva Investering Forutsittning

Universitetssjukhus ca 30 mkr/vpl Investering i nytt NKS
Akutsjukhus ca 15 mkr/vpl  Investering i befintliga akutsjukhus
Specialistcentrum  ca 3 mkr/vpl Investering i befintliga narsjukhus

3.5.5 Investeringar i byggnader vid nirsjukhusen

For att renodla akutsjukhusens verksamhet méste delar av den vard som
idag utfors vid akutsjukhusen flyttas till narsjukhusen. Investeringar i
narsjukhus paborjas parallellt med investeringar i delar av akutsjukhusen.
Tiden for att genomfora investeringarna i narsjukhusen kommer dock att
vara kortare vilket innebar att narsjukhusen kommer att kunna avlasta
akutsjukhusen delvis under pagaende ombyggnad av akutsjukhusen.
Vérdinnehallet i narsjukhusen definieras i samband med den fortsatta
utveckling av for narsjukhusen och specialistcentra. Det fortsatta arbetet
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kan ocksa innebéra att omflyttningar av verksamheter vid narsjukhusen
kan komma att kravas inom och mellan narsjukhusen.

Den inventering som gjorts av befintliga narsjukhus i lanet visar att det
finns stor ledig kapacitet i dessa byggnader bade i norra och sodra delen av
lanet. Inventeringen visar dock att byggnaderna varierar i skick. Det kravs
investeringar for att skapa vardplatser. Utover detta behovs investeringar
for att hoja narsjukhusens attraktivitet och tillgidnglighet for invénarna i
lanet, investeringar i narsjukhusens kommunikationsstrukturer, samt
anpassningar av lokaler till mottagnings-, diagnos- och
behandlingsverksamhet enligt koncept for specialistcentra .

I tabellerna nedan redovisas mgjligheten att utveckla narsjukhusen till
2015. Observera att ingen hansyn har tas till 6kade driftskostnader till f61jd
av den utokade verksamheten vid narsjukhusen, vilka bedoms vara
avsevarda. Totalt berdknas kostnaden for investeringen i narsjukhusen i
enlighet med Framtidsplan for hilso- och sjukvarden till 1 800 miljoner
kronor. Det skulle innebéara drygt 700 nya vardplatser i en till tva
patientrum vid narsjukhusen.

Tabell 4. Bedomd mdjligt antal utékade vardplatser i olika nérsjukhus fram till
2015 samt kostnaden for dessa exklusive pdgdende och planerade investeringar i
teknisk upprustning. Bedémd kostnad for investeringar i
kommunikationsstrukturer samt anpassningar av lokaler for specialistcentra
utéver investeringar i nya vardplatser och pdgdende teknisk upprustning.

Nya vardplatser Investeringar (mkr)
Fram till 2015 700 1200
Uppdatering av nérsjukhus 600
Totalt 700 1 800

P& Rosenlunds sjukhus finns idag verksamhet som ur ett
landstingsperspektiv inte ar lamplig att flytta. Den kapacitet som ges av
beskrivna investeringar i andra narsjukhus bedoms som tillracklig. Med
nuvarande forutsattningar foreslas darfor inga investeringar pa Rosenlunds
sjukhus.

Det finns ett antal 6vriga byggnader som inte berors i detta sammanhang,
till exempel Grimmorna, Norrtull och Serafen. Dessa byggnader antas inte
paverka den totala strukturen och dr idag inte foremal for nagra nya
investeringar.
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3.5.6 Investeringar i byggnader vid akutsjukhusen
Inriktningen for investeringarna i byggnaderna vid respektive akutsjukhus
foreslas utifran forvantade vardbehov, byggnaders fysiska kapacitet,
objektens totalkostnad, byggnadernas skick samt forviantad produktivitet. I
bedomningen har hansyn tagits till respektive akutsjukhus uppdrag. Den
fortsatta planeringen ska goras i ndra samarbete med landstingsstyrelsen.
Ytterligare information om programarbete vid Danderyds sjukhus,
Sodersjukhuset och Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge (se bilaga

4).

Danderyds sjukhus

Investeringarna i Danderyds sjukhus prioriteras mot bakgrund av
befolkningstillvixten i norra delen av lanet och ldget relativt ndra Solna gor
att Danderyds sjukhus maste ges forutsattningar att hantera ckade
patientstrommar tillfoljd av NKS.

Utifran malsattningen att utveckla specialistvard utanfor akutsjukhusen for
patienter som inte behover akutsjukhusens resurser foreslas att hela eller
delar av geriatrik och psykiatri limnar Danderyds sjukhus. Dessa
verksamheter lokaliseras till lampliga narsjukhus. Genom att flytta dessa
verksamheter frigors lokaler for annan vard vid Danderyds sjukhus.

Ett forslag om ny akutvardsbyggnad har tagits fram av Danderyds sjukhus
for att fornya operationssalarna och mojliggora ett storre uppdrag.
Utformningen av den nu foreslagna akutvardsbyggnaden ses 6ver inom
ramen for den fortsatta planeringen. Malsattningen for 6versynen ar att
begrinsa framtida kostnadsokningar och 6ka effektiviteten i akutsjukhuset
ytterligare. Vidare ska kostnaden for den nya akutvardsbyggnaden och
renoveringen av de befintliga lokalerna ses over s att de star i
overensstimmelse med de finansiella forutsattningarna. Det kan till
exempel innebira att antalet operationssalar och utformningen av
operationslokalerna kan komma att forandras.

Investeringen i Danderyds sjukhus ska kompensera for delar av
befolkningsokningen i lanet och bortfallet av vird som uppstar nar NKS
implementeras. I detta ssmmanhang bor ocksa provas om den del av Astrid
Lindgrens barnsjukhus som inte ryms pa NKS kan placeras vid Danderyds
sjukhusomrade.

S:t Gorans sjukhus
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For niarvarande pagar ett arbete med om- och tillbyggnad for akuten och
patologin vid S:t Gorans sjukhus, vilket ger majlighet till storre produktions
volymer i sjukhuset. S:t Gorans sjukhus bedoms ha goda forutsattningar att
pa sikt ytterligare kunna byggas ut.

Delar av psykiatrin pa S:t Goran som inte behdver akutsjukhusets resurser
lokaliseras vid lampligt narsjukhus. Pa detta satt frigors lokaler for vard
som i storre utstriackning behover akutsjukhusets resurser. Mojligheten att
forlagga en ny forlossningsklinik vid S:t Gorans sjukhus utreds.

Mot bakgrund av befolkningstillvixten i den norra delen av ldnet och
konsekvenserna av NKS bor aven S:t Gorans sjukhus utvecklas och fa ett
storre uppdrag.

Sodersjukhuset

De framtida behoven av hélso- och sjukvard forvantas framst 6ka i norra
delen av lanet. Sodersjukhuset bedoms inte vara det akutsjukhus som
kommer att hantera den storsta 6kningen av patienter.

Ett forslag om ny akutvardsbyggnad har tagits fram av Sodersjukhuset for
att fornya operationssalarna och mojliggora ett storre uppdrag.
Begransningar i akutsjukhusets befintliga huskroppar och tomtens
utformning kan dock utgora ett hinder for utveckling och fortsatt
effektivisering av varden pa Sodersjukhuset. Detta bor tas med i det
fortsatta arbetet och en bedomning bor goras av huruvida det ar majligt att
l6sa Sodersjukhusets behov inom delvis befintlig struktur med en
annorlunda utformad tillbyggnad dn vad som nu planeras. I enlighet med
tidigare utredningar bedoms dock en total renovering av befintliga
operationssalar inte vara mojlig att genomfora.

Maélsattningen med 6versynen ar att 6ka effektiviteten och kapaciteten i
Sodersjukhuset ytterligare. Vidare ska kostnaden for investeringen ses 6ver
s att den star i 6verensstimmelse med de finansiella forutsattningarna i
landstinget. I detta sammanhang ska ocksa provas om vissa delar av
verksamheten vid Sodersjukhuset kan flyttas till lampliga narsjukhus och
péa det sittet avlasta Sodersjukhuset.

Karolinska Universitetssjukhuset i Huddinge

Karolinska Universitetssjukhuset i Huddinge ar landstingets storsta
vardproducent i sodra delen av lanet. De framtida behoven av hilso- och
sjukvard kommer dock att 6ka mest i norra delen av lanet och Karolinska
Universitetssjukhuset i Huddinge forvantas darfor inte i likhet med



Sodersjukhuset behova hantera det storsta tillflodet av patienter. Samtidigt
ar belastningen vid Karolinska Huddinge redan idag stor och den
nuvarande situationen maste hanteras.

Inom Karolinska Universitetssjukhuset i Huddinge pagar flera projekt med
syfte att utveckla sjukhuset ytterligare. Det finns dock ett antal faktorer som
bor overvagas ytterligare.

Vid Karolinska Huddinge bedrivs hogspecialiserad vard och FoUU med
betydelse for lanet. Investeringar i NKS och investeringen i Karolinska
Universitetssjukhuset Huddinge bor darfor planeras gemensamt sa att
resurserna samlat utnyttjas pa basta sitt.

Universitetssjukhuset har en viktig roll i att utveckla metoder, teknik och
behandlingar. Mycket av detta sker i samarbete med andra delar av halso-
och sjukvardssystemet i Stockholm, men ocksa med olika representanter
for den medicintekniska delen av naringslivet. Ett 6kat samarbete dar
universitetssjukhuset involverar de olika universiteten och hogskolorna
inom lanet och bereder utrymme for samverkan med universitetssjukhuset
och niringslivet tillhor sjukhusets uppgifter. Genom innovationsplatsen i
Huddinge ges goda mojligheter for en positiv utveckling.

Innovationsplatsen ska genom sin verksamhet framja multidisciplinirt
arbete och ge plats for formella och informella méten mellan sjukvardens
medarbetare, forskare och industriutvecklare. Detta ska ske i en kreativ
miljo dar nitverksbyggande dr en viktig del i arbetet med att hitta nya idéer
och utveckla innovationer. Innovationsplatsen ska ocksa kunna férmedla
olika former av kunskap och kompetens som ar nodvandig for att driva
utvecklingsarbete, erbjuda lokaler och tjanster som underlittar
utvecklingsarbetet och hjilpa till med projektledning, projektstyrning och
kapitalanskaffning. Verksamheten ska bedrivas under sidana former att det
tillfor resurser till universitetssjukhuset och far inte undandra medel fran
hilso- och sjukvardsverksamheten. Verksamheten ska séledes bedrivas pa
sddant sitt att den blir 1angsiktigt sjalvfinansierad. Huvudsakliga
intdktskallor dr da avgifter for tjanster, avgifter for att utféra specifika
uppdrag, administrations- och abonnemangsavgifter, seminarieavgifter,
ersittning for rattigheter (royalty) och hyror etcetera.

Sammantaget innebar detta att investeringarna i Karolinska
Universitetssjukhuset Huddinge fokuseras pa investeringar i
operationssalar. I detta ssmmanhang foreslas ocksa att den del av
psykiatrin som inte behover akutsjukhusets resurser flyttas fran Karolinska
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Universitetssjukhuset Huddinge till lampligt narsjukhus. Vidare bor det
undersokas hur operationskapaciteten vid NKS och Karolinska
Universitetssjukhuset i Huddinge tillsammans kan utnyttjas pa ett sa
optimalt satt som mojligt. Simuleringen av NKS visar till exempel att det
finns en potential att 6ka kapaciteten i de operationssalar som byggs vid
NKS givet fler vardplatser. Karolinska Universitetssjukhuset i Huddinge bor
ocksa tillsammans med Sodertélje sjukhus och hilso- och
sjukvardsndmnden se 6ver sin verksamhet med utgangspunkt fran att viss
vard eventuellt skulle kunna flyttas till Sodertalje sjukhus.

Det finns for narvarande problem med 6verbeldggningar pa Karolinska
Huddinge och for att 6ka produktionen och renodla verksamheten vid
akutsjukhuset kravs ett nira samarbete med 6vriga akutsjukhus och
narsjukhus.

Det pagar aven en successiv renovering av vardavdelningarna pa Karolinska
Universitetssjukhuset i Huddinge, totalt renoveras tva vardavdelningar per
ar. Vid renoveringen av dessa vardavdelningar gors ocksa en ombyggnation
fran dubbelrum till enkelrum. Det innebar att antalet vardplatser successivt
minskar tillf6ljd av pagaende renovering.

Det bor vara lampligt att gora en storre investering i Karolinska Huddinge
nir NKS implementerats, det vill sdga i fas tva enligt resonemangen i
avsnitt 3.5.2. Det innebar att fraimst Karolinska Universitetssjukhuset i
Huddinge blir det akutsjukhus i lanet som far hantera forandringarna i
behoven och hilso- och sjukvardsstrukturen efter 2018.

S:t Eriks 6gonsjukhus

Styrelsen for S:t Eriks 6gonsjukhus menar att den nuvarande byggnaden
inte ar lamplig for framtida 6gonsjukvard och sjukhus arbetar darfor med
ett forslag pa ett nytt 6gonsjukhus.

Byggnaden dar S:t Eriks 6gonsjukhus ar lokaliserad bedoms vara fortsatt
lamplig for vardverksamhet men fastigheten skulle ocksa kunna anvandas
for andra &ndamal och en forséljning ar darfor mojlig. Alternativ till ny
etablering for S:t Eriks 6gonsjukhus kan vara att flytta verksamheten till
Sabbatsberg dar mojlighet att tillskapa nya &ndamalsenliga lokaler ar goda.

Beslutet om den framtida lokaliseringen av S:t Erik 6gonsjukhus bedoms
kunna ske efter att den slutgiltiga utformningen av NKS ar kiand och
effekterna av framtida vardval inom omréadet 6gon gar att 6verblicka.
Alternativa finansieringsformer for investeringen ska undersokas.
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Sodertdlje sjukhus

Hailso- och sjukvardsnamndens forvaltning och ledningen for Sodertélje
sjukhus anser att den nuvarande storleken pa Sodertilje sjukhus inte ar
optimal. Sjukhuset ar for litet for att fa en effektiv produktion samtidigt
som kvaliteten i verksamheten i vissa avseenden ar svar att uppréatthalla.

Inriktning pa pagdende programarbete ska vara, att si 1angt det ar fran
patientsidkerhetssynpunkt forsvarbart och med hansyn till
arbetsmiljoaspekter, tillvara befintliga byggnationer i den framtida
strukturen. Alternativa finansieringsformer for investeringen ska
undersokas. Konceptet for Sodertilje sjukhus ska utvecklas i nara
samarbete med halso- och sjukvardsndmnden och Karolinska
Universitetssjukhuset i Huddinge. En utgangspunkt for arbetet ar att
Sodertilje sjukhus ska avlasta Karolinska Universitetssjukhuset i Huddinge
och fa en rimlig produktionsvolym i sin verksamhet. Sjukhuset kommer
ocksa framgent att vara en viktig del av akutsjukvardens infrastruktur. Pa
sikt kan Sodertilje sjukhus ingé i en verksamhet som utvecklar nya tjanster
och erbjuder lansoverskridande kapacitet.

Norrtdlje sjukhus

TioHundra AB har lamnat forslag pa en ny 6ppenvardsbyggnad for
oppenvard i anslutning till Norrtélje sjukhus. Mot bakgrund av pagaende
utviardering av TioHundra-projektet, den behovsbild som redovisas samt
mot bakgrund av 6vriga investeringar och den finansiella situation som
redovisats foreslas denna byggnad for narvarande inte ha den hogsta
prioriteringen. En ny bedomning kan komma att goras under
planperioden. Sjukhuset kommer ocksa fortsattningsvis vara en viktig del
av hilso- och sjukvardsstrukturen. Alternativa finansieringsformer for
investeringen ska undersokas

Karolinska Universitetssjukhuset i Solna

Nuvarande byggnader for Karolinska Universitetssjukhuset i Solna ska
enligt beslut av landstingsfullmiktige utvecklas till att inrymma bostader
och lokaler for kommersiella &ndamaél. Utvecklingen av tomten kommer att
ske successivt under en period om cirka tio till femton ar. Det 4r mot
bakgrund av detta mojligt att anvinda delar av lokalerna vid nuvarande
Karolinska Universitetssjukhuset Solna under en 6vergangsperiod niar den
nya hilso- och sjukvardsstrukturen utvecklas och anpassas. En mgjlighet
som bor provas i det fortsatta arbetet ar ocksa att avlasta
operationsproduktionen vid 6vriga akutsjukhus genom att utnyttja
lokalerna vid Karolinska Universitetssjukhuset i Solna. Pa detta sitt skulle



det eventuellt vara mgjligt att skapa forutsattningar for att renovera vissa
befintliga operationslokaler i akutsjukhusen utan att behéva bygga nya
byggnader.

De totala kostnaderna for hilso- och sjukvarden 6kar ju langre tid
landstingets verksamhet blir kvar i lokalerna pa Karolinska
Universitetssjukhuset i Solna. Kostnaderna for detta far dock stalla i
relation till kostnaderna for att bedriva denna vard i andra lokaler.
Utgangspunkten ar att lokalerna vid Karolinska Universitetssjukhuset i
Solna bor utvecklas i enlighet med de utvecklingsplaner som géaller for
tomten vid Karolinska Solna.

3.5.7 Sammanfattande analys av investeringarna

Investeringarna pa respektive sjukhusomrade kan rangordnas efter hur val

investeringen motsvarar kraven som stills pa investeringarna vad giller
vardbehov och den framtida hilso- och sjukvardsstrukturen. I

sammanhanget vags ocksa in infrastrukturens mojlighet att utvecklas inom

respektive sjukhusomréade. For samtliga investeringar ar det nodvandigt

med en kostnadseffektiv 16sning for 6kad effektivitet av vardproduktionen.

Tabell 5. Sammanfattning och rangordning av investeringar.
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Effekt av investering Rekommenda
(bast effekt overst) tion for
investeringar
fram till 2018
Naérsjukhus Akutsjukhus
- Jakobsbergs sjh Inleds.
- Bromma sjh Kapacitets-

- Lowenstromska sjh

- Sabbatsbergs sjh

- Sollentuna sjh

(inbordes rangordning beddms
senare efter vidare utredning)

behov utreds
och inriktning
provas.

Danderyds sjukhus

Inleds.
Kapacitets-
behov utreds
och dversyn
av inriktning

provas.
Sankt Gorans Inleds.
sjukhusomréade Kapacitets-

behov utreds
och dversyn
av inriktning
provas.
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- Dalens sjukhus
- Nacka sjukhus
- Handens sjukhus

Inleds.
Kapacitets-
behov utreds
och inriktning
provas.
Handens
sjukhus utreds
vidare.

Sodersjukhuset

Utreds vidare.
Kapacitets-
behov utreds
och koncept
for inriktning
provas.
Konsekvenser
for befintlig
infrastruktur
och mindre
tillbyggnad
provas.

Karolinska i Huddinge

Utreds vidare.
Kapacitets-
behov utreds
och dversyn
av inriktning
provas.
Planering sker
samlat med
NKS.

Sodertélje sjukhus

Utreds vidare.
Inriktningen ar
renovering och
komplettering av

befintliga lokaler.
(se text)
Norrtilje sjukhus Avvaktas (se text)
S:t Eriks sjukhus Avvaktas

Alternativa scenarier

Forslag till inriktning for investeringarna i hélso- och sjukvarden i

Stockholms ldns landsting bygger pa en rad olika 6verviganden. Genom att
forandra dessa overvaganden dar sa ar mojligt kan ett resonemang foras om

alternativa scenarion.

Utgangspunkten for forslaget ar bland annat en koncentration av den

hogspecialiserade varden vid NKS och en begransad akutmottagning vid
NKS som kan ta emot cirka 70 000 besok per ar. I ett alternativt scenario

dar NKS mer far rollen som ett mer ordinart akutsjukhus med 6ppen
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akutmottagning kommer NKS att kunna hantera en stor del av det akuta
flodet av patienter i norra delen av lanet. P4 detta sitt minskar ocksa
behoven av investeringar i akutsjukhusen i norra delen av lanet och storre
fokus skulle kunna laggas pé investeringar i Karolinska
Universitetssjukhuset i Huddinge. Behovet av investeringar i Danderyds
sjukhus och Sodersjukhuset kommer dock inte att forsvinna da framst
operationssalarna i dessa akutsjukhus ar i behov av omfattande
renoveringar. Mot bakgrund av hur operationssalarna ar konstruerade
kommer renoveringen av operationssalarna i stor utstrackning krava
nybyggnationer.

3.5.8 Underhall av fastigheter i linje med
investeringarna

Det sker ett kontinuerligt arbete med att underhélla landstingets befintliga
fastigheter. Det mer omfattandet underhéllet av fastigheterna méste ligga i
linje med den langsiktiga utvecklingen av fastigheterna.

Idag beslutar landstingsfullmaktige om enskilda investeringar i underhall i
fastigheterna som uppgar till mer dn 20 miljoner kronor. Utifran
underlaget i budgeten ar det dock svart att gora &ndamalsenliga
prioriteringar av underhallet i fastigheterna. Det nuvarande underlaget bor
kompletteras med en beskrivning av nuvarande och kommande underhall
ocksd med hinsyn tagen till de langsiktiga investeringarna i fastigheterna i
landstinget. En total ram for underhéllskostnaderna i fastigheterna behover
fastslas i den tioariga investeringsplanen och fordelas mellan aren. I detta
sammanhang far landstingsstyrelsen i uppdrag att tydliggora definitionen
av fastighetsunderhall.

3.5.9 Investeringar i enkelrum

Vid ombyggnad av befintliga byggnader har en uttalad ambition under de
senaste aren varit att framst utifrdn smittskyddsaspekter bygga om
slutenvardsrum till enkelrum. Bakgrunden ar att enkelrum bedoms vara
béttre ur hygien- och smittskyddssynpunkt d eget hygienutrymme kan
minska riskerna for smittspridning. Nagot slutligt stallningstagande i denna
fraga finns inte, dock har akutsjukhusen paborjat planeringen for en 6kad
andel enkelrum.

Akutsjukhusen har darvid olika forutsattningar beroende pa hur sjukhusens
huskroppar och korridorsystem ar utformade. Investeringar i enkelrum far
olika stora konsekvenser pa olika akutsjukhus. Gemensamt ar att en
ombyggnation till enkelrum leder till en minskad kapacitet samtidigt som
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kostnaderna 6kar. Mot bakgrund av detta foreslas att ombyggnation till
enkelrum med hygienutrymmen endast ska ske dir s dr nodvandigt.
Hailso- och sjukvardsnamnden far i uppdrag att utreda och foresla riktlinjer
for ombyggnation till enkelrum.

3.5.10 Privata vardgivare i privatigda lokaler

Det finns ett stort intresse fran privata vardgivare att producera vard i
Stockholms ldns landsting. Manga av dessa vardgivare ar ocksa villiga att
investera i nodvandiga lokaler och utrustning givet ldngsiktiga och stabila
forutsattningar. Inom ramen for arbetet med Framtidsplan for hilso- och
sjukvarden ska darfor kontinuerligt provas om det ar majligt att 1ata olika
privata aktorer aven ta ansvar for investeringar i den kommande
infrastrukturen. Nar infrastrukturen varierat dgs av landstinget samt av
privata aktorer blir konkurrensneutraliteten sarskilt viktig. Tilldelningen av
lokalerna maste vara transparant och ske pa lika villkor samtidigt som
priset for lokalerna méaste sattas marknadsmassigt.

Det finns dock delar av infrastrukturen som ar av sddan strategisk betydelse
att den bor dgas av landstinget. Denna strategiska infrastruktur ar av
avgorande betydelse for att landstinget ska fullgora sina uppgifter samtidigt
som lokalforsorjning via den externa hyresmarknaden i detta fall inte ar en
effektiv 16sning. Med strategiska lokaler avses har framfor allt
universitetssjukhus, akutsjukhus och narsjukhus.

3.6 Investeringar i informations- och
kommunikationsteknologi (IKT)

Forslag:

Landstingsstyrelsen far i uppdrag att tillsammans med berorda aktorer ta
fram en strategi for arbetet med IT-fragor i landstinget enligt den
handlingsplan for eHilsa som tagits fram under varen 2011, samt att
klargora behovet av investeringar i branschgemensam IT-infrastruktur,
system och tjanster for eHalsa. Strategin och investeringsbehoven ska tas
fram under hosten 2011.

NKS investeringar i IKT och i IT-st6dsystem for virdadministration
samordnas med Overgripande strategier och 6vriga IT-investeringar i
landstinget. Ett ssmmanhallet IKT-system ar en forutsattning for att
regionen ska ha en ledande stéllning i hilso- och sjukvardsutvecklingen.
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Investeringar i IT-stodsystem och infrastruktur samt eHélsa ska folja den
ordinarie investeringsprocessen i landstinget. Det innebér att sidana
investeringar ska provas mot andra foreslagna investeringar i landstinget.

Det ar viktigt att i det fortsatta arbetet med att utveckla eHilsa realisera de
potentiella vinsterna for medborgarna och verksamheterna av eHalsa.
Kostnaderna for projekt som gors inom ramen for eHalsa ska provas mot de
finansiella ramarna och andra projekt for att utveckla verksamheterna.

Strategi for eHdlsa

En patientfokuserad vard kréaver att eHalsostodet blir en naturlig och
integrerad del av vardprocessen dar invanare och patienter ges stora
mojligheter att interagera med varden i vardkedjan pa ett annat satt an vad
som idag ar majligt. IT-stoden maste samtidigt f6lja och stodja
verksamheternas och forskningens behov idag och i morgon. Stockholms
lans landsting behover en samlad strategi for eHalsa dar elektronisk
information och kommunikation stoder individens hélsoprocess, vardens
processer samt forskningens behov av strukturerad information. Strategin
ersitter dagens strategier.

Handlingsplan for framtidens eHdlsa

Ett forslag till handlingsplan for arbete med eHélsa i Stockholms ldns
landsting har tagits fram under varen 2011. Forslaget ger 6vergripande
riktlinjer for arbetet med eHilsa och identifierar ett antal steg och
aktiviteter, daribland verksamhetsanalyser, tekniska, ekonomiska och
juridiska analyser, som Stockholms lidns landsting bor fokusera pa under
aterstoden av 2011. I planen foreslas att ett strategiskt eHalsoarbete
bedrivs som ett program inom ramen for fortsatt arbete med Framtidsplan
for halso- och sjukvarden, med féljande tre programomréaden:

e Branschinfrastruktur for eHalsa
e Verksamhets- och forskningsstod
e eHalsotjanster

Det ar viktigt att arbetet med framtidens eHalsostod bedrivs koordinerat
med andra strategiska insatser for vardens langsiktiga utveckling for att
astadkomma mesta mojliga nytta i landstingets fortsatta eHalsosatsningar.

Planen redovisar som forsta steg att en gemensam malsattning for
framtidens eHalsostod formas och att ett samarbetskontrakt mellan
vardens intressenter tas fram. Darefter upprittas ett program for det
fortsatta arbetet dar bade invanar- och vardperspektivet bor vara starkt
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representerat i hela den fortsatta processen. Handlingsplanen
vidareutvecklas efter beslut om gemensam strategi for eHalsa i landstinget.

Inriktning pa fortsatt arbete

Centralt for de narmsta arens arbete med eHélsa kommer att vara att
landstinget uppmuntrar fortsatt lokal verksamhetsutveckling,
processutveckling och utveckling av strukturerat varddata. Stockholms lans
landsting behover fortsatt nyttiggora vinster med en sammanhallen
journalforing inom den landstingsdgda varden. Generellt bor landstinget
efterstrava stegvis inforande av andamalsenliga stod for eHalsa.

Som ett led i att omdefiniera landstingets styrmodell for IT separeras
styrning och finansiering av den branschgemensamma infrastrukturen och
IT-tjanster for varden som dgs av Stockholms lans landsting. Aktorers krav
pa infrastrukturen identifieras och en andamaélsenlig och
konkurrensneutral branschinfrastruktur sikras. Parallellt med detta
fortsitter landstinget pagaende konsolidering av IT-system. Nationella
initiativ prioriteras samtidigt som landstinget behover prioritera bland
regionala projekt.

3.7 Personalforsorjning

Forslag:

Arbetet med personalforsorjningen i Stockholms lans landsting sker i
enlighet med den av produktionsutskottet beslutade
kompetensforsorjningsplanen for framtidens hilso- och sjukvard.
Uppdraget ska vara klart under viren 2012.

Den viktigaste faktorn for att landstinget ska klara sitt uppdrag ar att det
finns tillrackligt med kompetens och att den utvecklas i takt med
verksamhetens behov. Personalférsorjningen i Stockholms lans landsting
ska ta sin utgangspunkt i bade den privata och offentliga produktionen.
Totalt inom halso- och sjukvarden i lanet arbetar cirka 55 000 personer.
Stockholms ldns landsting ar en av landets storsta arbetsgivare med cirka
43 000 medarbetare inom forvaltningar och bolag. I remissvaren pa
Framtidens halso- och sjukvard lyfts sarskilt fragan om
personalférsorjningen. Flera remissinstanser ser stora problem med att
hitta personal i framtiden och att det finns en risk att kompetens férsvinner
nar den nya vardstrukturen i Framtidsplan for hilso- och sjukvarden
implementeras. Detta visar att personalférsorjningen en kritisk faktor for
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att genomfora Framtidsplan for hilso- och sjukvéarden och sidkra en god
hilso- och sjukvard for medborgarna i lanet.

Det finns redan idag exempel pad ménga bristomraden inom halso- och
sjukvarden och fragan om personalférsorjningen ar redan aktuell inom
manga delar av landstinget. Medarbetare med ratt kompetens och i ratt
antal ar avgorande for att landstinget ska klara sitt uppdrag. Behovet av och
inriktningen pa kompetens utvecklas och foriandras hela tiden. Det som var
spetskompetens igdr kan vara bassjukvard imorgon. Stora
pensionsavgangar kraver framforhallning nar det galler
kompetensplanering. Medeldldern i landstinget ar drygt 45 ar och drygt 12
procent ar 60 ar eller dldre. Organisation ar kunskapsintensiv och runt 70
procent har yrken som kraver hogskoleutbildning och har ldng
utbildningstid. Det innebéar att majligheten att paverka tillflodet av personal
fran det ordinarie utbildningssystemet pa kort sikt ar begransad.

I landstingets huvudmannaansvar ingar att sikerstilla ratt dimensionering
och kompetens av hilso- och sjukvardspersonal i lanet. For att landstinget
ska kunna tillgodose den framtida halso- och sjukvardsstrukturens behov
av dandamalsenligt valutbildad arbetskraft behovs ett aktivt arbete med
utbildningsfrégor. Insatser i Framtidsplan for hilso- och sjukvéarden
inkluderar att utbildningars inriktning och dimensionering planeras med
regionens liarositen och vardens aktorer. Detta stéller krav pa nira och
kontinuerlig samverkan bade med utbildningsanordnare och med vardens
aktorer vad géller innehall och kvalitet i utbildningar samt pa
dimensionering av utbildningsplatser. I uppdraget ingar att:

e Utifrén identifierade kompetensbehov inom framtidens hélso- och
sjukvard foresla atgarder och investeringar for att 6verbrygga eventuella
kompetensgap

e Tillgodose utbildningarnas behov av larare och lokaler

e Foresla aktiviteter och atgirder for att behalla, ta tillvara och utveckla
kompetenta medarbetare

o Fortsatt arbeta for att attrahera och rekrytera medarbetare till hilso-
och sjukvarden

e Verka for att kompetensen hos alla yrkesgrupper tas tillvara och att
yrkesroller och samspel mellan olika yrkeskategorier utvecklas

e Mojliggora ett kvalitetssakrat och effektivt e-larande i syfte att gora
kompetensutveckling tillgédngligt for stora grupper pa ett kostnads- och
tidseffektivt satt och for en okad patientsiakerhet

e Breddinfora landstingets kompetensplaneringsmodell KOLL med ett
IT-stod i landstingets verksamheter. Foresla vilka verksamheter och



floden som ar kritiska ur ett strategiskt perspektiv och som bor
prioriteras vid inférandet

e Utarbeta en modell for verksamhetsforlagd utbildning inom somatisk
specialistvard som majliggor att vardgivare utanfor sjukhusen ges ett
storre ansvar

e Belysa bristyrkesomraden och forsla atgarder

e Fortsatt arbeta for att ta tillvara kompetensen hos personer med
utlindsk vardutbildning. Det giller bade svenskar som ldser utomlands
som ska ges mojlighet att fa praktik och personer med utlandsk
vardutbildning utanfor EU/EES som ska ges mdjlighet till
auskultationer/praktikplats

e I samverkan med olika aktorer som till exempel Sveriges Kommuner
och Landsting, lansstyrelsen, kommuner, arbetsformedling och privata
vardgivare ta fram regionala behovsanalyser av personalférsérjningen
for att sakerstilla hog trovardighet och acceptans av alla aktorer inom
vard och omsorg

I enlighet med tidigare beslut av produktionsutskottet (LL.S1103-0356) pagar
ett arbete med att kartlagga, analysera samt foresla atgarder for att sikra
den framtida personalforsorjningen dar landstingets kompetens och
resurser tas tillvara. Uppdraget ska vara klart till varen 2012.

3.8 Forskning, utveckling och utbildning (FoUU)

Forslag:

Landstingsstyrelsen far i uppdrag att tillsammans med berérda aktorer
tillse att forandringar i hélso- och sjukvarden majliggor &ndamalsenlig
utveckling av landstingets forsknings, utvecklings- och utbildningsarbete.

Stockholms ldns landsting gor betydande insatser for forskning, utveckling
och utbildning (FoUU). Forskning och utbildning ar viktigt for hilso- och
sjukvardens kvalitetsutveckling, patienternas fortroende och den regionala
utvecklingen. Forskning och utbildning bidrar ocksa till att varden blir mer
kostnadseffektiv. Forskning, utveckling och utbildning i Stockholms lans
landsting ska ta sin utgangspunkt i bide den privata och offentliga
produktionen. I remissvaren pa framtidens halso- och sjukvard lyfter
manga remissinstanser fragan kring FoUU. Méanga menar att FoUU maste
tydliggoras i den framtida hilso- och sjukvardsstrukturen. Det ar darfor
sarskilt viktigt att de forandringar som foreslas i Framtidsplan for halso-
och sjukvarden ska ske samordnat med landstingets nyligen antagna FoUU-
strategi.
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Enligt FoUU-strategin ska landstingets medverkan i FoUU sarskilt omfatta
omraden som &r viktiga ur ett medborgar- och patientperspektiv. Forskning
och utveckling bor i forsta hand fokusera pa de stora folksjukdomarna eller
omfatta omraden dir stora behov finns att forbattra hilso- och sjukvarden.
Det innebar att framtidens hilso- och sjukvéard bor bygga pa den kunskap
som genereras genom hogkvalitativ forskning och utveckling. Storre krav
ska aven stillas pa mojligheterna att utvardera och folja upp resultat och
effekt av FoUU.

Den kliniska forskningen i landstinget ska forstarkas sa att den kan
bedrivas dir patienterna befinner sig inom hela den landstingsfinansierade
varden, oavsett driftsform. Landstinget ska dven arbeta for en 6vergripande
FoUU-stodjande infrastruktur med varnande av patienters integritet och
mojlighet for patienter att enkelt ta del av alla egna data. Landstinget ska
uppritthalla en effektiv 6verforing av forskningsresultat till halso- och
sjukvarden och arbeta for att ytterligare integrera forskning och utbildning i
hélso- och sjukvarden. Sarskild uppmarksamhet ska fastas pa hur
ersattningssystemens utformning kan paverka implementeringen av
forskningens resultat.

Universitetssjukhuset har ett sarskilt ansvar for att utveckla den
hogspecialiserade varden med malsattningen att vara en nationellt ledande
producent av hogspecialiserad vard. Universitetssjukhuset har dven en
samordnande roll f6r landstingets kliniska forskning och ansvarar for att
FoU utfors med hog relevans for framtidens vard. Universitetssjukhuset ska
tillse att kliniska FoUU-insatser gors i hela landstinget pa det mest effektiva
sattet i enlighet med landstingets beslut rorande etableringen av
Stockholms akademiska sjukvardssystem (SASS). Det betyder att FoUU
inom landstinget maste ha en flexibilitet i sin organisation och inte hindra
sjukvardens strukturomvandling. Samtidigt kommer FoUU-processen vara
en viktig leverantor av styrinformation for den nu planerade
strukturomvandlingen. Detta kan bara ske om FoUU-ledningen har ett
landstingsovergripande perspektiv, ldngsiktighet och ekonomisk
uthallighet. Skyldigheten for olika sjukvardsaktorer att bidra till FoUU och
utbildning behdover tydliggoras. FoUU-processens tillaimpning maste
samordnas med dgardirektiv och upphandling

Landstingets FoUU-insatser ska bidra till att utveckla och starka
kompetenser i den landstingsfinansierade verksamheten. Landstinget ska
verka for mer Aandamalsenliga vardutbildningar sé att landstingets behov av
valutbildad arbetskraft kan tillgodoses, se aven avsnitt 3.7. I detta avseende
utgor Karolinska Institutet en sirskilt viktig samarbetspart, men dven



regionens 6vriga universitet och hogskolor ar viktiga. Verksamhetsforlagd
utbildning ar viktig och landstinget ska sikra adekvat verksamhetsférlagd
utbildning av vardpersonal. Landstinget och Karolinska Institutet ska ta ett
gemensamt ansvar for utbildningen for att stairka kompetensutveckling i
hilso- och sjukvarden i enlighet med det regionala ALF-avtalet.

For att framja klinisk forskning och regional utveckling ska landstinget
medverka till forbattrade forutsiattningar for samverkan mellan hilso- och
sjukvard, akademi, naringsliv och kommuner. Forskningen och
utvecklingen inom halso- och sjukvarden ar en viktig motor i den regionala
ekonomiska utvecklingen i landstinget.

Life Science-inriktad verksamhet i Malardalen bedrivs idag i cirka 540
bolag som har en sammanlagd arlig export pa cirka 125 miljarder kronor.
Stockholmsregionen ar en sjalvklar motor inom detta omrade, men
samverkan mellan hilso- och sjukvarden, medicinsk forskning och
industrin ar forhallandevis svag och har inte alls samma fasta struktur som
den tekniska forskningen. Det ar en angelagen uppgift for landstinget att
utveckla samarbetet med dessa delar av naringslivet och utnyttja den stora
mojlighet som finns.

3.9 Finansiella forutsattningar

Forslag:

De tilldelade medlen i budgeten ska sté i 6verensstammelse med den
langsiktigt hallbara ekonomiska utvecklingen i Stockholms ldns landsting
inklusive kommande planerade investeringar.

Landstingsstyrelsen far i uppdrag att under viren 2012 redovisa en total
kostnadskalkyl for Framtidsplan for hilso- och sjukvarden. Kalkylen ska
ocksa innehalla kommande omstillningskostnader for Framtidsplan for
hilso- och sjukvarden samt forslag pa hur dessa bor budgeteras.

Landstingsstyrelsen far i uppdrag att under varen 2012 tillsammans med
berorda aktorer ta fram en modell for hur riskerna vid investeringarna ska
fordela sig mellan olika aktorer i landstinget.

Den ekonomiska analysen visar att en minskad kostnadsokningstakt kravs
om cirka ytterligare en procent per ar i hilso- och sjukvarden for en
ekonomi i balans. Analysen visar ocksa att denna effektivisering maste
inledas omedelbart fora att inte stora obalanser mellan intikter och
kostnader ska uppsta under dren da NKS och 6vriga investeringar
implementeras i verksamheten. Detta ar en stor utmaning.
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I detta sammanhang bor ocksa den langsiktiga planeringen utvecklas sa att
intdkterna till hilso- och sjukvarden blir mer jamt fordelade 6ver tid. Den
nuvarande budgeten dar de tillforda medlen varierar mycket mellan aren
gor hilso- och sjukvarden mer svarstyrd och leder till ineffektivitet. De
tillférda medlen méste sté i 6verensstaimmelse med en langsiktigt hallbar
kostnadsutveckling i Stockholms lans landsting oavsett hur intdkterna
variera mellan aren.

Landstingsstyrelsen far i uppdrag att under varen 2012 i samband med
budget for 2013 berdkna de totala kostnaderna for Framtidsplan for hilso-
och sjukvarden inklusive omstallningskostnader. Det rader ocksa
oklarheter om hur driftsattningen av NKS kommer att paverka den
finansiella situationen under de dren som NKS implementeras. Det géller
saval investeringar i inventarier, IT, omstallningskostnader, flyttkostnader,
med mera.

Kalkylerna for NKS och Framtidsplan for hilso- och sjukvarden kommer att
pavisa kommande omstéallningskostnader for en rad aktorer i landstinget.
Omstillningskostnaderna maéste tydligt budgeteras och medel maste
sarskilt avsittas for detta indamal. Aven vardavtal och Agardirektiv miste
anpassas och ta hansyn till den kommande omstéllningsperioden.

3.9.1 Ansvar for finansiering av investeringar

De samlade investeringskostnaderna i landstinget uppgar till avsevirda
belopp vilket kommer att paverka det totala kostnadsléget i Stockholms
lans landsting. Det ar idag oklart hur dessa kostnader och risker ska
fordelas sig mellan de olika aktorerna inom Stockholms léns landsting.

Den grundlaggande styrmodellen med att producenterna endast erhéller
medel via bestillarna och vardavtalen ska fortsatt gilla i Stockholms lédns
landsting. De stora investeringarna som nu gors kommer dock att innebira
stora finansiella pafrestningar och det maste vara tydligt hur och av vem
investeringarna ska finansieras. Producenterna maste ta ett ansvar for
investeringskostnaderna och effektivisera sina verksamheter ytterligare
som en del av finansieringen. En viss del av investeringarna kommer ocksa
att behova finansieras som okade kostnader for den kopta varden. Adekvata
resurser for detta maste tillféras och bestillaren maste i detta ssmmanhang
ocksé se over fordelningen och omfattningen av bestéllningarna fran olika
aktorer. Viktigt ar att konkurrensneutraliteten bibehalls.



Landstingsstyrelsen far i uppdrag att ta fram en modell for hur kostnaderna
och riskerna for investeringarna ska fordelas mellan de olika aktorerna i
Stockholms ldns landsting under varen 2012. Utgangspunkten ar att
riskerna sprids och att incitament byggs in i kostnadsfordelningen som gor
att de olika aktorerna gor ratt investeringar, vilket galler bade for
investeringar i byggnader och i IKT.

3.9.2 Kostnadsokningstakt i fokus

Hailso- och sjukvarden star infor en stor finansiell utmaning och analysen
visar att en minskad kostnadsokningstakt kriavs om cirka ytterligare en
procent per ar for en ekonomi i balans. Den finansiella utmaningen i
Stockholms lans landsting blir sarskilt stor med tanke pa de stora
forandringarna hilso- och sjukvarden star infor i lanet med en kraftig
befolkningsokning, byggnation av NKS och andra stora investeringar. For
att genomfora Framtidsplan for hilso- och sjukvarden med syfte att
garantera medborgarna en god hilso- och sjukvard samtidigt som
landstinget ska ha en ekonomi i balans kravs extraordinira atgarder.

Under de kommande aren maste effektiviteten och produktiviteten i varden
vara i fokus. Det giller savil pa overgripande systemniva som for enskilda
producerande enheter. Atgirder behéver vidtas pa en rad omraden for att
uppritta malet om en ekonomi i balans. Exempel pa sddana atgarder:

e Arbete enligt LEON-principen

e Mer utvecklade ersidttningssystem

e Fler upphandlingar

e Forbattrad patientsdkerhet

e Ett vil utvecklat IT-stod som stodjer vardens processer

e eHilsa

e Bittre utnyttjande av vardens resurser i form av till exempel personal
och lokaler

e Bittre utnyttjande av medicintekniska framsteg

e Vard i samklang med vetenskaplig evidens

e Nya sitt att jamfora vardens resultat

e Nya sitt att arbeta med folkhilsa
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3.10 Organisation for genomforande av
Framtidsplan for hilso- och sjukvarden

Forslag:
Landstingsstyrelsen ska ansvara for att genomfora och organisera
Framtidsplan for hilso- och sjukvarden pa lampligt satt.

Landstingsstyrelsen far i uppdrag att tillsammans med berorda aktérer
samordna upphandlingar av byggnation, inventarier och IT.

Landstingsstyrelsen har det 6vergripande ansvaret for att forslagen i
Framtidsplan for hilso- och sjukvarden genomfors. Forslagen i
Framtidsplan for hélso- och sjukvarden beror en rad olika forvaltningar och
bolag, vilka alla méaste genomféra sina delar av forslaget. Det ar darfor
viktigt att dessa forvaltningar och bolag i sina organisationer tydliggor
ansvaret och avsatter adekvata resurser for arbetet. Styrningen i
Framtidsplan for hilso- och sjukvarden utgar fran en stark dgarstyrning
och bestillarstyrning.

En sarskild problematik utgor ansvaret och organisationen for att
genomfora investeringarna i narsjukhusen. For nirsjukhusen saknas idag
en tydlig bestillare av investeringarna. Har kravs darfor ett fortydligande av
organisationen och ansvaret for genomforandet av investeringarna i
narsjukhusen.

Vidare maste ansvaret for IKT-fragor fortydligas i landstinget och da
sarskilt utvecklingen av eHélsa. I detta ssmmanhang méste styrmodellen
for IT ses over och ett fortydligande maste ske av styrningen av den
branschgemensamma infrastrukturen och IT-tjanster for den
landstingsidgda produktionen, se avsnitt 3.6.

Arbetet med Framtidsplan for hilso- och sjukvarden maste samordnas sa
att forandringsarbetet gar i takt och att medborgarna i Stockholms lans
landsting alltid erbjuds den basta hélso- och sjukvarden. Denna
samordning kommer att vara omfattande och lampliga resurser maéste
avsittas. Arbetet med den kommande investeringsplanen maéste sarskilt
beaktas d& detta kommer att kriva att stora resurser avsitts pd manga
nivaer i landstinget. Landstingsstyrelsen far i uppdrag att samordna
upphandlingarna av byggnation, inventarier och IT enligt Framtidsplan for
halso- och sjukvarden.



Tidsplanen for arbetet med Framtidsplan for hilso- och sjukvarden ar
kritisk och méste synkroniseras pa en landstingsovergripande niva.

Tabell 6. Exempel pd nu identifierade aktiviteter i Framtidsplan for hdlso- och
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sjukvdarden.

Aktiviteter Ansvar | Klar
Organisation for genomforande av Framtidsplan for hilso- och sjukvarden LS Hosten 2011
Profilering av akutsjukhusen LS Hosten 2011
Nya dgardirektiv Karolinska Universitetssjukhuset LS Hosten 2011
Nytt uppdrag for landstingsstyrelsen avseende NKS LS Hosten 2011
Tioarig samlad investeringsplan LS Hosten 2011
Utveckla enhetliga principer for uthyrning av vardlokaler LS Hosten 2011
Modell for fordelning av investeringsrisker mellan aktorer i landstinget LS Varen 2012
Ekonomisk kalkyl f6r NKS och Framtidsplan for hélso- och sjukvarden LS Varen 2012
Forslag till strategi for investeringar i IKT och klargora behov av investeringar i IKT |LS Véren 2012
Tydliggora definitionen av fastighetsunderhéll LS Véren 2012
Kompetensforsorjningsplan for landstinget LS Varen 2012
Utveckla mall for nya dgardirektiv for Karolinska Universitetssjukhuset LS Hosten 2012
Utveckla dgardirektiv i enlighet med Framtidsplan for hilso- och sjukvarden LS Successivt
Samordning av investeringar i byggnader, inventarier och IT LS Successivt
Justering av Framtidsplan for hilso- och sjukvarden i budget LS Budget
Byggnation av NKS LS Fram till 2016
Utveckla utformning av specialistcentra HSN Hosten 2011
Behov av forlossningskliniker i ldnet HSN Hosten 2011
Principer for ndr det 4r medicinskt motiverat att bygga enkelrum HSN Hosten 2011
Utveckla det akuta omhéndertagandet HSN Véren 2012
Utvecklad barnsjukvérd HSN Varen 2012
Utvecklat integrerat arbete for psykisk ohilsa HSN Varen 2012
Omflyttning av psykiatri och geriatrik frén akutsjukhusen HSN Véren 2012
Utveckla mer enhetliga begrepp i hilso- och sjukvarden HSN Véren 2012
Utveckla mall for nytt vardavtal Karolinska Universitetssjukhuset HSN Hosten 2012
Utveckla vardavtal i enlighet med Framtidsplan for hilso- och sjukvérden HSN Successivt
Utbyggnad av geriatrik/ASiH HSN Successivt
Utveckla stddjande insatser for patienter med sirskilda behov (ex AHS) HSN Successivt
Implementering av NKS verksamhet K Fram till 2018




3.11 Uppfoljning av Framtidsplan for halso- och
sjukvarden

Forslag:

Landstingsstyrelsen far i uppdrag att arligen i samband med budgeten till
landstingsfullmaktige redovisa vilka atgarder som har vidtagits respektive
kommer att vidtas for att implementera Framtidsplan f6r hilso- och
sjukvarden.

Framtidsplan for hilso- och sjukvarden innehaller en rad olika aktiviteter
som maste genomforas for att pa langre sikt kunna garantera medborgarna
ilanet en fortsatt god halso- och sjukvard. Det ar angeldget att alla delar i
Framtidsplan for hilso- och sjukvarden f6ljs och att justeringar gors i de
delar som visar sig nodvandiga.

Manga av aktiviteterna i Framtidsplan for halso- och sjukvarden har ocksa
finansiella effekter. Mot bakgrund av bland annat detta ska
landstingsstyrelsen arligen i budgeten till landstingsfullméaktige
aterrapportera arbetet med Framtidsplan for halso- och sjukvarden och
vilka atgarder som har vidtagits och maste vidtas. Det kan 4ven komma att
innebara att landstingsfullmaktige beslutar om eventuella forandringar i
Framtidsplan for halso- och sjukvarden i budgeten. Landstingsfullméaktige
kommer dven att besluta i enskilda fragor i Framtidsplan for halso- och
sjukvarden som respektive namnd och styrelse lyfter till beslut i
landstingsfullmaktige.

En redovisning i budgeten av Framtidsplan for halso- och sjukvarden ger
landstingsfullmaktige mojlighet att folja hur hela hilso- och sjukvarden
utvecklas i enlighet med Framtidsplan f6r hilso- och sjukvarden.

78 (78)



	1. Inledning
	1.2 Arbetets genomförande

	2. Utgångspunkter för förslaget till Framtidsplan för hälso- och sjukvården
	2.1 Framtidens vårdbehov
	2.2 Patienten i hälso- och sjukvården
	2.3 Dagens hälso- och sjukvårdsstruktur
	2.4 Dagens uppdrag för akutsjukhusen
	2.5 Dagens infrastruktur för hälso- och sjukvården
	2.5.1 Närsjukhusen är en viktig del av infrastrukturen
	2.5.2 Pågående investeringsprojekt i akutsjukhusen
	2.5.3 Bedömningsgrund för investeringarna

	2.6 Finansiella förutsättningar inför framtiden
	2.8 Definitioner och begrepp
	2.8.1 Vårdplatser och vårdtillfällen
	2.8.2 Högspecialiserad vård
	2.8.3 LEON-principen

	2.9 Forskning, utveckling och utbildning

	3 Förslag till Framtidsplan för hälso- och sjukvården
	3.1 Målbild för hälso- och sjukvården i Stockholms läns landsting
	3.1.1 Målbild 2025
	3.1.2 Målbild 2015
	3.1.3 Strategier för genomförande

	3.2 Den framtida hälso- och sjukvårdsstrukturen i Stockholms läns landsting
	3.2.1 Medborgaren i framtidens hälso- och sjukvårdsstruktur
	3.2.2 eHälsa som en del av framtidens hälso- och sjukvårdsstruktur
	3.2.3 Husläkarmottagningar och specialistvård i nära samverkan
	3.2.4 Nätverken utanför akutsjukhusen stärks
	3.2.5 Renodling av akutsjukhusens verksamhet
	3.2.6 Universitetssjukhuset ges särskilt uppdrag
	3.2.7 Akut omhändertagande och patientstyrning
	3.2.8 Helhetsgrepp för barnsjukvården
	3.2.9 Förslag på andra utvecklingsområden i hälso- och sjukvårdsstrukturen
	3.2.9 Sekvens för implementering av Framtidsplan för hälso- och sjukvården

	3.3 Stärkt styrning och uppföljning
	3.3.1 Förstärkt ägarstyrning
	3.3.2 Beställarstyrning

	3.4 Verksamhetsinnehållet vid NKS
	3.4.1 Högspecialiserad vård
	3.4.2 NKS och Karolinska Institutet
	3.4.3 Delade vårdtillfällen
	3.4.4 Simulering av NKS verksamhetsinnehåll
	3.4.5 NKS flexibilitet
	3.4.6 Kostnader för NKS
	3.4.7 Organisation för den fortsatta planeringen av NKS

	3.5 Förslag till inriktning för en tioårig investeringsplan
	3.5.1 Investeringarnas anpassning till hälso- och sjukvårdsstrukturen
	3.5.2 Investeringarnas tidshorisont
	3.5.3 Hantering av hyreskontrakt i närsjukhusen
	3.5.4 Investeringarnas prioriteringar
	3.5.5 Investeringar i byggnader vid närsjukhusen
	3.5.6 Investeringar i byggnader vid akutsjukhusen
	3.5.7 Sammanfattande analys av investeringarna
	3.5.8 Underhåll av fastigheter i linje med investeringarna
	3.5.9 Investeringar i enkelrum
	3.5.10 Privata vårdgivare i privatägda lokaler

	3.6 Investeringar i informations- och kommunikationsteknologi (IKT)
	3.7 Personalförsörjning
	3.8 Forskning, utveckling och utbildning (FoUU)
	3.9 Finansiella förutsättningar
	3.9.1 Ansvar för finansiering av investeringar
	3.9.2 Kostnadsökningstakt i fokus

	3.10 Organisation för genomförande av Framtidsplan för hälso- och sjukvården
	3.11 Uppföljning av Framtidsplan för hälso- och sjukvården


