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1 Sammanfattning

Landstingsfullmiktige (LF) har vid sammantradet den 14-15 juni 2011 faststallt inrikt-
ningen for hilso- och sjukvarden i Stockholms ldn i Framtidsplan for hélso- och sjuk-
varden (Framtidsplanen). Genomforandet av Framtidsplanen ar ett arbete som bedrivs
i flera faser utifran faststillda malbilder for 2015 och 2025, inom ramen for tre huvud-
omréaden.

I den framtida halso- och sjukvarden arbetar vardens olika verksamheter i natverk runt
patienten med hela sjukvardsuppdraget, sdval kring forebyggande insatser, klinisk
verksambhet, forskning och utbildning. eHalsa utgor i framtiden en tydlig del i hela hal-
so- och sjukvardsstrukturen. Ett antal strategier foreslas for att patienten utifran sina
behov ska hitta ratt och bli en medaktor i sin egen vard. I avtal, uppfoljning och ersatt-
ningssystem stalls krav pa att hilso- och sjukvardens verksamheter arbetar hilsofram-
jande, bland annat utifran de nyligen antagna nationella riktlinjerna.

Genom samverkan inom natverkssjukvarden forstarks primarvardens mojlighet att
stodja patientens vag i varden, till exempel genom néra kontakter med specialistcent-
rum. Uppdraget for primarvarden ses over i relation de planerade forandringarna pa
systemniva. Det ar dven viktigt att stirka och utveckla relationen mellan den psykiat-
riska och somatiska varden.

P4 ett specialistcentrum finns mottagningar och dagvard inom specialistsjukvarden, for
barn och vuxna, och i vissa fall vardplatser med slutenvard for vuxna. Vissa specialist-
centrum ges ett sarskilt uppdrag for att ge mojlighet till utbildning, patientnéra forsk-
ning och utveckling. Specialistcentrum har en niara samverkan med akutsjukhus vilket
medfor tillgang till och utveckling av varandras kompetenser, utbildning, fortbildning
och forskning.

For att mota patienternas samlade behov och for att fa till bra floden till och fran akut-
sjukhus behover alternativa vardformer for den specialiserade varden byggas ut. Upp-
dragen for palliativ vard och avancerad sjukvard i hemmet (ASiH) utvecklas och bred-
das. Dagens struktur for rehabilitering behover ses 6ver. Geriatriken kan med ett bred-
dat uppdrag ta emot fler patienter, vilket mojliggors av att tillgangen till diagnostik,
behandling och andra specialistkompetenser 6kar och att geriatriken far ett 6kat antal
vardplatser.

Nir det nybyggda Karolinska Universitetssjukhuset i Solna tas i drift ska det ha en stark
integration och samverkan mellan sjukvard, klinisk forskning, utveckling och utbild-
ning. For att mota de 6kande vardbehoven for barn och for att pa ett effektivt satt kun-
na utnyttja resurserna foreslas att, anvinda nuvarande Astrid Lindgrens Barnsjukhus
Solna (ALB Solna ) samt nuvarande thoraxbyggnad for vardandamal. Akutmottag-
ningens verksamhet utformas utifran sjukhusets uppdrag. Avtal for varden vid Karo-
linska Universitetssjukhuset utformas i samverkan genoom avtal och dgardirektiv.

Alla akutsjukhus bedéms fa 6kade vardvolymer pa grund av demografiska forandring-
ar. Akutsjukhusens profilering i framtiden kan inte mer i detalj faststillas forran verk-
samhetsinnehall i det nybyggda Karolinska Universitetssjukhuset i Solna klarlagts. Be-
domningen ar dnda att akutsjukhusen far en storre andel akut vard och att vardtyngden
okar. Omfattande forandringar darutover avseende profilering och varduppdrag forut-
ses dock inte.
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Landstinget har ett ansvar att bidra till kompetensutvecklingen av medarbetarna till all
landstingsfinansierad vard, bdde den i egen regi och den privat drivna. Det behovs ett
stort antal platser for verksamhetsnara utbildning. Férutom formella utbildningsupp-
drag kravs insatser for att utveckla vardpersonalens kompetens kring att arbeta inom
den nya strukturen och nya arbetssatt for att befintlig kompetens ska utnyttjas battre.

En langsiktig strategi for investeringar i hilso- och sjukvarden ar avgorande for att
genomfora Framtidsplanen och for att trygga lokalforsorjningen pé lang sikt. Den tio-
ariga investeringsplan som foreslas beaktar ocksa mojligheterna att anpassa byggnader
sd att de blir verksamhetsmaissigt andamaélsenliga. Forutsidttningarna for investeringar
har analyserats med avseende pa framtida struktur, vardeffekt, stegvis utbyggnad, ba-
lans mellan olika behov samt ekonomi. Arbetet med att prioritera investeringar har
skett i enlighet med landstingets investeringsstrategi. Indelning av investeringarna har
skett i strategiska investeringar, ersattnings- respektive rationaliseringsinvesteringar.
Darutover tillkommer utrustningsinvesteringar.

Strategiska investeringar foreslas uppga till 14 430 mkr medan ersattningsinvesteringar
till 6 900 mkr, rationaliseringsinvesteringar till 4 000 mkr samt utrustningsinvester-
ingar till 2 826 mkr. Sammantaget foreslas investeringar for varden till en omfattning
28 156 mkr fran 2013 till och med 2022 vilket innebar en omfattande satsning pa hilso-
och sjukvarden, till gagn for lanets medborgare och patienter.
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2 Inledning

Befolkningen okar kraftigt i Stockholms ldn med en storre andel dldre. Efterfragan pa
hélso- och sjukvard forandras kontinuerligt genom exempelvis dndrat sjukdomspano-
rama, nya behandlingsmetoder och forebyggande vard samt forvantningar fran patien-
ter och befolkning. Byggandet av sjukhuset NKS (Nya Karolinska Solna) skapar mojlig-
heter for bade patienter, forskning och industri. Det nya sjukhuset blir en del av Life-
Science konceptet som inkluderar bioteknik, likemedel och medicinsk teknik. Det blir
en viktig drivkraft i forverkligandet av detta koncept till gagn for bade invanare och
patienter.

Landstingsfullmaktige har vid sammantradet den 14-15 juni 2011 faststallt inriktningen
for halso- och sjukvarden i Stockholms ldn i Framtidsplan for halso- och sjukvarden. I
denna redovisas strategier med syfte att trygga kapaciteten, tillfredstélla behoven och
utveckla en mer hogkvalitativ, effektiv, tillganglig, jamlik och patientfokuserad hilso-
och sjukvard. Manga av strategierna praglas av den inriktning som gallt for utveckling-
en av hilso- och sjukvarden under en foljd av ar.

I Framtidsplanen angavs ett stort antal uppdrag for att mojliggora den framtida struk-
turen for hilso- och sjukvarden. Genomférandet av Framtidsplanen ir ett arbete som
bedrivs i flera faser. Under 2011 faststilldes malsattningen och 2012 utgor planeringsar
infor konkretisering 2013 samt genomférande 2013-2018.

Har avrapporteras det arbete som har bedrivits hitintills gillande uppdrag som Lands-
tingsfullmaktige lamnat till Landstingsstyrelsen respektive Hilso- och sjukvardsnamn-
den. Forslag lamnas ocksa pa framtida uppdrag. Inriktningen fran Landstingsfullmak-
tiges beslut om Framtidsplanen antas kvarsta och arbetet med genomforandet planeras
aven fortsatt ske utifrdn desamma.

Inledningsvis beskrivs hur arbetet har genomforts samt de viktigaste utgangspunkter
som faststélldes i Framtidsplanen 2011. Sedan redovisas slutsatser fran det arbete som
bedrivits hitintills samt forslag giallande savil inriktning for vardutbudet som invester-
ingar i hélso- och sjukvarden. Avslutningsvis presenteras behov av fortsatta utveck-
lingsuppdrag samt redovisning av hur de uppdrag som lamnats av Landstingsfullmak-
tige hanterats.

2.1 Arbetets genomférande

For att genomfora Framtidsplanen har ett programkontor inréttats. Programkontoret
koordinerar arbetet utifran besluten tagna om Framtidsplanen. I programkontorets
arbete deltar Halso- och sjukvardsforvaltningen, Landstingsstyrelsen forvaltning, Lo-
cum AB samt Karolinska Institutet (KI). Representanter fran programkontoret har del-
tagit vid och lett ett stort antal moten, arbetsseminarier och avstimningar med foretra-
dare fran varden, savil offentlig som privat, personalfunktioner, fackliga foretradare,
patient- och brukorganisationer, kommuner samt representanter fran universitet och
hogskolor. Samverkan sker &ven med det sarskilda programkontor som inrattats vid
Karolinska Universitetssjukhuset.
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Genomforandet av Framtidsplanen ar ett arbete som bedrivs i flera faser, utifran fast-
stdallda malbilder for 2015 och 2025. Hittills har det bedrivits inom ramen for nedan-
stdende tre huvudomraden:

Haélso- och sjukvardsuppdrag inom sjukvardsstrukturen
Andamalsenliga lokaler och investeringar

Kompetensforsorjning och forskning
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3 Utgangspunkter

Nedan beskrivs de centrala utgangspunkter som 2011 faststélldes i beslutet om Fram-
tidsplanen. Dessa utgangspunkter ligger till grund for de forslag som ldmnas i detta
underlag.

3.1 Framtidens vardbehov

Den tidigare utforda behovsanalysen har uppdaterats i enlighet med Statistiska cen-
tralbyrans reviderade prognos som pekar pa ytterligare befolkningsokning. Fram till
2020 forvintas befolkningen i ldnet 6ka med cirka 350 000, i slutet av perioden mot en
allt storre andel dldre. Vardbehovet inom sjukvarden berdknas 6ka totalt med ca 20
procent fram till 2020. Detta tillsammans med nya uppdrag for det nybyggda Karolins-
ka Universitetssjukhuset i Solna kommer att paverka hela sjukvardssystemet.

3.2 Individen/patienten i centrum

I framtidens hélso- och sjukvard star individen/patienten i centrum i en jamlik nat-
verksjukvard som praglas av samverkande vardgivare med en helhetssyn pa patientens
behov. Den enskilda individen dr en aktor i sin egen vard med 6kad delaktighet som ger
forutsattningar for att ta ett 6kat eget ansvar. Sa langt det ar mojligt tillgodoses patien-
tens sjukvardsbehov nara dar de bor eller vistas, utifrdn patienternas egna fria val.

eHalsa/E-halsotjanster! forvantas oka vardens tillganglighet, mojliggora kommunika-
tion for patienter och vardgivare, och skapa delaktighet, tydlighet och trygghet. Patien-
ter med stora eller sarskilda behov uppmarksammas och erbjuds tjanster som ger stod,
samordning och kunskap.

3.3 Framtidsplanens malbilder

Malbilden for 2015 ar att patientens och medborgarens samlade behov och fria val
mots av ett flexibelt virdutbud dar hilsoframjande perspektiv och patientens 6nskemal
och medicinska behov star i centrum. En kunskapsbaserad, andamalsenlig, siker och
tillgdnglig2 vard ges pa lika villkor for alla.

1 eHailsa definieras som de digitala tjanster som 6kar tillgangligheten till vadrden oavsett tid och
plats, forbattrar samordningen av vardinformationen, och stiarker patientens stillning i virden
genom 0kade mojligheter till delaktighet i virdprocessen.

2 begreppet God vard ingar féljande huvudomraden: kunskapsbaserad och andamalsenlig, saker, patient-
fokuserad, effektiv, jamlik halso- och sjukvard i rimlig tid
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De mal som definierats for att uppna maélbilden for 2015 uttrycks som:
Hog tillganglighet: vard i ratt tid
God kvalitet och delaktighet: siker vard till ratt patient pa ratt plats
Hog effektivitet: sdaker vard i ratt tid, till ratt patient, pa ratt plats till ratt kostnad

Mailbilden for 2025 ar att lanets befolkning ar friskare och har ett 4n storre fortroende
for halso- och sjukvarden. Patientens vardbehov tillgodoses i en sammanhéllen vird-
kedja. Den informerade patienten orienterar sig enkelt i en lattillganglig vard som er-
bjuder goda valmgjligheter pa lika villkor. Patienten har tillgang till 6ppen och saker
information om sin vard och hilsa. Malinriktade vardgivare levererar en hilsoframjan-
de sjukvard med hog effektivitet och patientsidkerheten i fokus. Med beaktande av pati-
entens integritet utfors all offentligt finansierad vard i en sammanhallen struktur for
eHalsa.

3.4 Den framtida natverkssjukvarden

3.4.1 Vardens natverk

Bild 1. Den framtida nitverkssjukvarden

I den framtida hilso- och sjukvarden arbetar vardens olika verksamheter i natverk runt
patienten med hela sjukvardsuppdraget, sdval kring forebyggande insatser, klinisk
verksambhet, forskning och utbildning. Sjukvarden erbjuder i storre utstrackning sam-
manhéllna vardkedjor som ger kontinuitet och helhet for patienten. eHalsa blir en vik-
tig del av natverkssjukvarden genom att koppla ihop vardens olika verksamheter.
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3.4.2 Varduppdrag inom halso- och sjukvardsstrukturen

Huslakarverksamheten ar basen i vardstrukturen som ska bygga upp langsiktiga rela-
tioner med sina listade patienter. Specialistvarden utanfor akutsjukhusen stiarks genom
utveckling av specialistcentrum och inférandet av vardval inom somatisk specialist-
vard. Akutsjukhusen renodlas for att ge vard at de patienter som behover akutsjukhu-
sets resurser. Till det nybyggda Karolinska Universitetssjukhuset i Solna koncentreras
stora delar av den hogspecialiserades varden.

Samarbetet mellan vardens alla aktorer forstiarks med samverkan kring vardkedjor,
forebyggande hilsovard, kompetensforsorjning, forskning och utbildning.

3.4.3 Andamalsenliga lokaler och investeringar

En tiodrig investeringsplan tas fram utifran foreslagen inriktning for hilso- och sjuk-
vardsstrukturen i Framtidsplanen. Detta innebar att en samlad planering utifrén vard-
behov gors for byggnationer, inkop och inventarier. Alternativanvandning av lokaler
ses over inkluderat lokaler for specialistcentrum. Sammantaget innebar den tioariga
investeringsplanen och Nya Karolinska Solna (NKS) en massiv satsning pa halso- och
sjukvarden i Stockholms lans landsting.

3.4.4 Kompetensférsdrjning och forskning

En viktig faktor for att landstinget ska klara sitt nuvarande uppdrag samt de forand-
ringar som ar aktuella utifrdn Framtidsplanen ar att det finns tillrackligt med medarbe-
tare med riatt kompetens. Organisationen ar kunskapsintensiv och runt 70 procent av
personalen har yrken som kraver hogskoleutbildning. Stora pensionsavgangar ar att
vanta de nidrmaste aren. Kompetensforsorjningen ska tillgodose behoven i bade den
privata och offentliga produktionen. Den kliniska forskningen forstarks sa att den kan
bedrivas dir patienterna befinner sig inom hela den landstingsfinansierade varden,
oavsett driftsform. Landstinget ska arbeta for en 6vergripande FoUU4-stodjande infra-
struktur som viarnar om patienters integritet.

3.5 Finansiella forutsattningar

Landsting star infor stora finansiella utmaningar inom hélso- och sjukvarden. Den
snabba befolkningsokningen gor att nuvarande infrastruktur for hilso- och sjukvarden
maste byggas ut for att d&ven fortsidttningsvis moéta befolkningens behov. Vidare finns
stora behov av att modernisera och underhalla den nuvarande infrastrukturen. Till det-
ta kommer drifttagandet av det nybyggda Karolinska Universitetssjukhuset i Solna som
dels innebar att kostnaderna for att producera vard blir betydligt hogre dn idag, dels
staller krav pa en omfattande omstrukturering av hilso- och sjukvarden i linet genom
omflyttning av vard mellan olika vardproducenter. Bakgrunden till detta ar att det ny-
byggda sjukhuset kommer att rymma farre vardplatser 4n dagens. Den finansiella ut-
maningen stéller stora krav 6kad effektivitet och produktivitet i hilso- och sjukvarden.

3 Har anviands Socialdepartementets definition: “en allmdn bendmning pé sjukvérd som &r
forskningsnira, nyskapande, modern, investeringstung eller p& annat sitt intar en framskjutan-
de position och vanligtvis med ett behov av resurskoncentration” (SoS Ds 2003:56).

4 Forskning, utveckling och utbildning.
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4 Forslag for att mojliggora
den framtida halso- och sjuk-
vardsstrukturen

4.1 Natverkssjukvarden

For att uppna en struktur dar varden arbetar i natverk med hela hilso- och sjukvards-
uppdraget kravs att individen och patienten uppfattar hilso- och sjukvarden som trygg,
tillgdnglig och tydlig i alla dess delar. Strukturen ar uppbyggd med utgdngspunkt ut-
ifran patientens medicinska behov, omvardnadsbehovs, funktionsforméaga och patient-
sdkerhet. Patienten ska uppleva métet med varden som sammanhéngande dar patien-
ten och nirstaende ar delaktiga. Insatser inom FoUU ska stodja och stdrka nitverks-
sjukvarden.

Utgangspunkten for den vard som ges ar att patientnyttan prioriteras givet patientens
behov. Samma giller for FoUU som ska forbattra livskvaliteten for nuvarande och
kommande patienter.

Kritiska framgangsfaktorer for att utveckla natverksjukvarden ar att det finns ratt
kompetens bland halso- och sjukvardspersonalen och IT-losningar som binder samman
vardens alla aktorer i ett natverk samtidigt som patientens integritet sikras. Utveck-
lingen inom eHalsa forbattrar kommunikation och samordning av varden for vardgiva-
re, patienter och narstdende. Uppdragen till virdgivarna, beskrivnings- och ersatt-
ningsmodeller samt uppf6ljning ska leda till samordning av vardutbud och FoUU.

4.1.1 Stéd for patientens/nérstaendes méte med varden

I den framtida nitverksjukvarden ska patienten tas om hand utifrén sina behov i enlig-
het med maélbilden. Patienten ges mojlighet att vilja vardgivare utifran sina behov och
forutsattningar och kan vara med och paverka sin vard. For att patienten ska hitta ratt
och bli en medaktor i den egna varden foreslas nedanstaende strategier.

Samordna och utveckla patientkommunikation

Specifik information till enskilda patienter om deras sjukdom och det fortsatta
vardforloppet. Detta giller bade vad som hiander fore, under och efter ett besok el-
ler vardtillfalle.

Utveckla hanvisningsverktyg

Konceptet Vardguiden med dess olika kanaler ska vidareutvecklas och forstarkas i
sin roll som hanvisningsverktyg. Patienter och vardgivare ska via eHélsa och andra
hjalpmedel kunna boka tider bade akut och planerat i storre utstrackning dn idag.

5 Omvardnad syftar till att beframja hélsa och friskhet, forebygga ohilsa och sjukdom, stédja
lakande och vilbefinnande, underlatta ett liv med langvarig sjukdom, handikapp och lidande
samt majliggora ett virdigt doende.
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Vérdguidens mojligheter att boka akuta tider i varden utokas. Landstinget kom-
municerar med enkla och tydliga budskap till invinarna om hur de ska gora vid en
sjukdomssituation. Kommunikationen sker kontinuerligt med bland annat bud-
skapet att Vardguiden hjalper patienter och invanare att hitta ratt i hilso- och
sjukvarden.

Kompetensutveckling av vardpersonal

Medarbetarna behover kunskap om hur patienten utifrdn medicinska aspekter,
omvardnadsbehov och funktionsférméga bast far sina behov tillgodosedda i vard-
systemet. Detta galler bade vid akuta och planerade hindelser.

Vardcoacher/Aktiv halsostyrning, stod till grupper med stora och aterkommande
vardbehov

Med utgéngspunkt fran positiva erfarenheter inom projektet Aktiv halsostyrning6
utvecklas insatser mot nya behovsgrupper genom att erbjuda dem stod av vardcoa-
cher. Exempel pa nya behovsgrupper kan vara multisjuka aldre, psykisk sjuka samt
personer som inte har svenska som modersmal. Vardcoacher kan finnas pa olika
platser i sjukvardssystemet.

Enhetliga termer och begrepp

Nar natverksjukvarden forstarks ar det viktigare dn nagonsin att faststélla olika
termer och begrepp som konsekvent ska anviandas i hilso- och sjukvarden saval ex-
ternt som internt. Detta géiller 4ven vid utveckling av eHalsa.

4.1.2 Strategier for utveckling av eHalsa

For samordning av patientens vardprocesser och siker tillgang till relevant information
for vardens alla aktorer utgor eHélsa en tydlig del i hela hélso- och sjukvardsstruktu-
ren. For att sikerstilla dessa intentioner har en Strategi for arbete med IT-fragor och
eHaélsa tagits fram och ett antal utvecklingsinitiativ startats.

Kravet vid utveckling av eHélsa &r att siakerhet, sekretess och respekt for invanarens
och patientens integritet tryggas. I arbetet med detta ska utvecklingen pa lagstiftnings-
omradet noga foljas, exempelvis gillande patientdatalagen, personuppgiftslagen och
forstarkta krav pa stark autentisering?.

Négra viktiga utgangspunkter for utvecklingen av eHalsa ar att starka en vil fungeran-
de infrastruktur, oppenhet for andra aktorer att utveckla eHalsa samt att fortsatta arbe-
tet att utveckla tjanster med landstinget som huvudman. Utifran att nya tjanster intro-
duceras kommer dven en marknadsforingskampanj startas for att sakerstilla en utokad
anviandning av befintliga tjanster hos invanarna.

NKS investeringar i informations- och kommunikationsteknik och i IT-st6dsystem for
vardadministration samordnas med 6vergripande strategier och 6vriga IT-
investeringar i landstinget. Investeringar i IT-stodsystem och infrastruktur samt eHalsa
ska folja den ordinarie investeringsprocessen i landstinget.

6 Aktiv hélsostyrning ar ett tillfalligt, individanpassat stod som utf6rs av en specialutbildad sjuk-
skoterska, dven kallad virdcoach.
7 Stark autentisering innebar kontroll av anvindarens identitet med mer dn bara l6senord.
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Framtagen Strategi for arbete med IT-fragor och eHalsa konstaterar bland annat {6l-
jande for att nd malen i Framtidsplanen. eHalsa ska stodja:

Patienternas delaktighet i virden samt bidra till en 1ag kostnadsutveckling genom
utveckling och inférande av elektroniska invanartjanster.

Overgangar i varden, uppfoljning, transparens och kade moéjligheter till patient-
val, bland en méngfald av virdproducenter, genom en konkurrensneutral bransch-
infrastruktur8 innehallande savil nationella som regionala tjanster.

Effektivisering, forbattrad patientsikerhet och forbattrad uppfoljning i varden ge-
nom vidareutveckling av kliniskt IT-stod for saval vardverksamheter som forsk-
ning.

Exempel pa utvecklingsinitiativ som bidrar till att uppfylla ovan ndmnda intentioner ar
gemensam informationsinfrastruktur i landstinget for anslutning av journalsystemen,
breddinforande av Mina vardkontakter® bland vardgivarna, tjansten Mina vardfloden
som mojliggor att patienten far inblick i och kan f6lja sina vardfloden samt kommuni-
cera med sin vardgivare. Inforande av Nationell Patientoversikt gor det mojligt for be-
horig vardpersonal att med patientens samtycke ta del av journalinformation som regi-
strerats hos savil andra vardgivare som kommuner.

Ett annat viktigt initiativ &r den kommande upphandlingen av Vardguiden pa telefon.
Uppdraget kommer att utokas med bland annat tidbokningstjanster, uppfoljningssam-
tal, trepartsamtal med tolk, ombud f6r anvindning av eHalsa och st6d for kommuner-
nas vard och omsorgsverksamheter. Vidare pagar en fortsatt utveckling av innehall och
tjanster pa Vardguiden.se och tidningen Vardguiden for att vigleda invanare och pati-
enter till ratt vard i ratt tid utifran behov, stédja egenvard och hélsoframjande aktivite-
ter.

4.1.2.1 Kliniskt IT-stod

Utveckling av kliniskt IT-stod for verksamheter och forskning utgor en betydande del i
arbetet med eHalsa. Det kliniska IT-stodet utgor vardgivarnas verksamhetssystem, vil-
ka levererar processtdd till virden, lagrar information om patienterna samt utgor en
viktig datakalla for uppfoljning, kvalitetssakring och forskning. Tillgdnglig information
kring patienten ar grunden for en siker vardkedja 6ver organisationsgranser.

For narvarande genomgar det kliniska IT-stodet inom landstinget en konsoliderings-
process. I detta pagar ett arbete avseende gemensamma riktlinjer for journalforing,
gemensam terminologi och anslutningar till kvalitetsregister.

Utvecklingen inom strukturerad varddata, terminologi, kliniskt beslutsstod och kun-
skapsstod ska drivas i nira samarbete med professionen och forskningen och darmed
forankras i vardverksamheten.

Det kliniska IT-stodet ska vidareutvecklas avseende kommunikation mellan system sé
att vardgivare med olika system bland annat kan utbyta remisser och journalinforma-
tion.

8 Branschinfrastruktur definieras som de regelverk, standards och IT-16sningar, nationella och
regionala, som tillhandahalls till och skall anvindas av all landstingsfinansierad vard.

9 Mina vardkontakter ar en e-tjdnst som gor det majligt for invanare och virdmottagningar att
kommunicera via Internet pa ett sikert sétt.
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Det ar viktigt att vardproducenterna, gemensamt, foljer utvecklingen i stort pa IT-
omradet for att sikerstilla att valda systemlosningar ocksa i framtiden uppfyller var-
dens behov av vidareutveckling.

4.1.3 Férebyggande och halsoframjande halso- och sjuk-
vard

Landstingets senaste kartlaggning av folkhalsan och befolkningens levnadsvanor visar
att ungefar en av atta stockholmare roker och att ungefar lika manga har ett riskbruk av
alkohol, att drygt en femtedel aldrig motionerar och att ungefar en tredjedel ar overvik-
tiga. Samma kartlaggning visar ocksé att skillnader i hilsa i lanet kvarstar.

Ett hilsofrimjande forhallningssatt till patienten och individen ska ldngsiktigt genom-
syra hilso- och sjukvarden sa att de maojligheter till forbattring av befolkningens hélsa
som finns tas till vara. I avtal, uppfoljning och ersiattningssystem stills krav pa att hal-
so- och sjukvardens verksamheter arbetar hilsoframjande, bland annat utifran de nyli-
gen antagna nationella riktlinjerna for sjukdomsforebyggande metoder.

Bestillaren av halso- och sjukvard maste ha kunskaper om de hilsoskillnader som finns
och om konkreta metoder som kan motverka dessa skillnader. Kunskapen bor anvan-
das aktivt i styrningen av varden. I detta bor ett jamlikhetsperspektiv sarskilt framhal-
las for aktivt arbete med att minska skillnader i vardutfall och folkhélsa mellan olika
grupper och omraden i lanet. De planerade specialistmottagningarna for goda levnads-
vanor ska medverka till att minska ojamlikheter i hilsa.

Ohailsa paverkas av manga faktorer och landstinget maste samverka med manga akto-
rer i samhallet for att ytterligare forbattra folkhélsan i lanet.

Prioriterade omraden:

I den framtida néatverksjukvarden ska patienten utifran sina medicinska behov,
omvardnadsbehov, funktionsférméga och patientsiakerhet fa ratt vard i ratt tid pa
ratt plats. For att sdkerstilla detta foreslas ett antal strategier, exempelvis att ut-
veckla hanvisningsverktyg, enhetliga termer och begrepp och en fortsatt utveck-
ling av Vardcoacher/Aktiv hilsostyrning.

For att nd malen i Framtidsplanen ska eHélsa stodja patientens delaktighet, bidra
till en 1ag kostnadsutveckling och stodja 6vergangar i varden, uppfoljning och
transparens. eHélsa bidrar ocksa till vidareutveckling av kliniskt IT-stod for
FoUU.

For att forbattra medborgarnas hilsa i lanet ska krav stéllas i avtal, uppfoljning
och ersattningssystem pa hilsoframjande arbete. Kunskap om héalsoskillnader ska
anvandas aktivt i styrningen av varden. De planerade specialistmottagningarna
for goda levnadsvanor ska medverka till att minska ojamlikheter i hilsa.

Arbetet fortsiatter inom ramen for det uppdrag som Landstingsfullmaktige lamnat till
HSN att besluta om utveckling av en hélsofraimjande inriktning av sjukvarden samt
utveckling av eHilsa och andra sitt att starka patienten som medaktor i den egna var-
den.

Sida 14




4.2 Styrning inom hélso- och sjukvarden

Flera styrformer anvands i landstinget. For en effektiv styrning kravs att de olika styr-
formerna dr samordnade samt att det finns fortroendefulla relationer, samarbete och
dialog mellan uppdragsgivare och uppdragstagare.

Dagens styrning utgar i stor utstrackning fran enheter, enskilda vardgrenar och/eller
strukturer och saknar i vissa fall patientperspektiv och behover utvecklas for att mota
de forandringar som Framtidsplanen innebar. En utveckling av niatverkssjukvard utga-
ende fran patientens behov kraver att styrningen har bade ett patient- och systemper-
spektiv.

Styrningen maéste hantera alla vardgivare pa samma sitt oberoende av driftform; for-
valtningsdrivna verksamheter, landstingsagda bolag och privata bolag. Alla verksamhe-
ter maste samverka runt enskilda patienter och kring olika vardfloden. Dessutom maéste
verksamheterna bistd kring alla delar av landstingets sjukvardsuppdrag, det vill siga
aven utbildning och forskning. For att alla vardgivare ska f4 samma forutsattningar att
bidra till det samlade vardsystemet kravs en utveckling och samordning av styrningen.

4.2.1 Styrning av patientfléden

En effektiv, tillganglig och kvalitativ vard kraver att patienten tas omhand i ratt tid pa
ratt plats. For att sdkerstilla detta maste forutsagbara patientfloden skapas. Effektiv
anvandning av vardgivarnas kompetenser och resurser ar en forbattrad styrning av
patientstrommar en viktig forutsattning och nedanstaende strategier foreslas:

Incitament for att minska aterinldggningar
Genom att infora kvalitetsindikatorer, folja upp aterinlaggningar och skapa incita-
ment, genom utveckling av ersattningsmodeller, kan aterinliggningar minskas.

Etablera en modell for att identifiera riskgrupper
Genom systematisk analys av varddata identifiera grupper for ett proaktivt arbete
med syfte for att minska ohélsa och vardkonsumtion.

Incitament for primdrvdarden att ta ett storre helhetsansvar for sina patienter
Incitament skapas for primarvarden att ta ett storre helhetsansvar for patienter for
béde akut och planerad vard.

Fortsatt utveckling av stodsystem for remisser och vardprogram

En forbattrad remisshantering utvecklas. Detta har potential att styra patientflo-
den dé remittering i hog grad paverkar antalet 1ikarbesok. Det kommande e-remis-
systemet lankas samman med VISS (Vardinformation Storstockholm) for att un-
derlatta remiss till ratt kompetensniva.
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Prioriterade omraden:

Styrformerna som anvands i landstinget utvecklas och samordnas sa att de utgar
fran ett patient- och strukturperspektiv och ska gilla alla vardgivare oberoende av
driftform.

Styrningen ska sikerstilla att vardgivarna bistar kring alla delar av landstingets
sjukvardsuppdrag, inklusive utbildning och forskning.

Forutsagbara och effektiva patientfloden ska skapas genom exempelvis incita-
ment for att minska aterinlaggningar och utveckling av stodsystem for remisser
och vardprogram.

Arbetet fortsatter inom ramen for det uppdrag som Halso- och sjukvirdsndmnden fatt
om fortsatt arbete med tjanster for patienter med speciella behov.

Foreslas

att uppdra at Hélso- och sjukvardsnamnden att anpassa och utveckla alla vardavtal
for att stodja inriktningen pa utvecklingen enligt Framtidsplanen

4.3 Sa moter halso- och sjukvarden
patientens behov

I en jamlik sjukvardsstruktur behover de medicinska, rehabiliterande och omvardande
insatserna vara anpassade till olika patientgruppers behov. For grupper som idag ater-
finns pa akutsjukhusen men som egentligen inte behover dess resurser behover nya
vardformer narmare patienterna, utvecklas utanfor akutsjukhusen. For att mota den
enskilde patientens behov av hilso- och sjukvérd ska aven rad kring egenvard, forebyg-
gande, behandlande och rehabiliterande insatser erbjudas i hela sjukvardsstrukturen.
Dessa ska utga fran den enskildes forutsiattningar, funktionsformaga, medicinska pro-
blem och omvardnadsbehov.

4.3.1 Primar halso- och sjukvard

Allt ifrdn det akuta omhindertagandet till 1angsiktiga vardkontakter kan i stor ut-
strackning hanteras inom primérvarden. Genom samverkan inom natverkssjukvarden
forstarks primarvardens mojlighet att stdja patientens vag i varden, till exempel ge-
nom nira kontakter med specialistcentrum.

Kommuner och landsting delar vardansvaret for flera viktiga patientgrupper. Krav pa
samverkan och samordning mellan olika myndigheter har 6kat liksom krav och for-
vantningar pa medicinska bedomningar och utldtanden. Genom att bland annat kom-
munernas sjukvardsdtagande 6kar i omfattning kommer dessa i allt storre utstrackning
vara i behov av medicinsk kompetens. Primarvarden ar den vardinstans inom hilso-
och sjukvarden som paverkas mest av detta.
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Vardval inférdes inom husldakarverksamheten 2008. Utifran uppfoljningar har smarre
justeringar gjorts. Eftersom primarvarden har en sa vasentlig roll i hdlso- och sjukvar-
den bor uppdraget for primarvarden ses over i relation de planerade forandringarna pa
systemniva.

4.3.2 Somatisk specialistvard utanfor akutsjukhusen

En omfattande och viktig del av den somatiska sjukvarden utfors redan idag utanfor
akutsjukhusen. P4 manga hall samlas redan idag vardgivare i narsjukhus, lakarhus och
specialistmottagningar. I framtidens hilso- och sjukvard far denna vard en dn mer
framtradande roll. Varden utvecklas och kompletteras med integrerade helhetslosning-
ar och ett mangfacetterat utbud. Varden utvecklas narmare invanarna vid sa kallade
specialistcentrum.

P4 ett specialistcentrum kommer det att finnas mottagningar, dagkirurgi och dagvard

inom specialistsjukvarden. Vissa har aven vardplatser som erbjuder slutenvard. Flera

kommer vara samlokaliserade med den geriatriska varden. Pa nagra kommer det aven
finnas psykiatrisk oppenvard och/eller sluten palliativ vard. Dagverksamheterna van-

der sig till bade barn och vuxna, men slutenvarden ar for vuxna.

Specialistcentrumen kommer att se olika ut. Alla tar hand om patienter inom de stora
folksjukdomarna som behover specialistsjukvard, men inte akutsjukhusens resurser.
Vissa har dessutom en verksamhet profilerad mot specifika patientgruppers medicins-
ka behov, omvardnadsbehov och funktionsforméaga. I omhéndertagandet av patienten
samverkar olika yrkeskategorier i team. Hela vardkedjan med diagnostik, behandling
och rehabilitering tas om hand. Vardgivarna samverkar saledes for att erbjuda patien-
ten en helhetslosning.

Specialistcentrum har en nara samverkan med akutsjukhus och ett avtalat samarbete
kan upprattas. Detta kan omfatta tillgang till och utveckling av varandras kompetenser,
utbildning, fortbildning och forskning. Samverkan kan dven ske om bemanning for jour
och beredskap samt rotationstjanstgoring. Alla specialistcentrum ska ha ett sarskilt
uppdrag for att ge mojlighet till utbildning, patientnara forskning och utveckling. Nagot
av dessa kan utvecklas till ett akademiskt specialistcentrum, for att ytterligare stirka
forutsattningarna for forskning, utbildning och utveckling.

Gemensamma resurser inom specialistcentrum kan till viss del dven anvindas av andra
vardgivare i omradet. Inriktningen av dessa anpassas efter respektive specialistcent-
rums profil. For diagnostik och utredning finns bild och funktion samt laboratorium.
Vardgivarna samarbetar om gemensamma operationsresurser och slutenvéardsplatser.

Rehabiliteringsinsatser pa specialistcentrum kan omfatta bade primarvardsrehabiliter-
ing och specialiserad rehabilitering. Inriktningen samordnas med det 6vriga vardutbu-
det. Sjukgymnastisk verksamhet ar remissfri och kan ske med 6ppna mottagningar.

Verksamheten vid specialistcentrum omfattar framst planerad kirurgisk och medicinsk
vard. Tillgangligheten till verksamheten ska vara god, men det finns inte en akutmot-
tagning bemannad med specialistliakare. Varje specialistmottagning erbjuder dagligen
tider som kan bokas samma dag eller dagen innan. Den modell for detta som provas
inom gynekologin utvecklas och byggs ut till att omfatta flera omréaden. Primarvard,
akutsjukhusens akutmottagningar, andra vardgivare och Vardguiden ska vid behov
kunna boka tider for patienter med kort varsel. Primarvardens niarakuter kan lokalise-
ras till specialistcentrum. Specialistmottagningar for goda levnadsvanor som hjalper

Sida 17



patienter med exempelvis rokavvanjning och 6vervikt kan ocksa finnas lokaliserade pa
specialistcentrum som komplement till husldakarverksamheternas uppdrag.

Vérdval med bade 6ppen- och sluten vard infors successivt inom flera somatiska spe-
cialiteter. Det ar en avtalsform som underlattar overforing av vard till specialistcent-
rum. En utveckling sker av vardvalen inom den somatiska varden s att flera omraden
omfattar dven slutenvard. Forutsiattningar och uppdrag for de vardgivare som verkar pa
ett akademiskt specialistcentrum maéste tydliggoras.

Det ar ocksa mojligt att flytta ut hela vardprocesser fran akutsjukhusen. Ett fortsatt
arbete behovs for att identifiera sidana processer och konsekvenser beskrivas for varje
sddan process. For omraden dar vardval inte infors ar upphandling eller placering av
egen regi verksamhet alternativ.

Framtidsplanen pekade pa att specialistcentrumen inledningsvis bor ta emot cirka

10 000 slutenvardstillfallen fran akutsjukhusen 2016. Detta motsvarar omkring 150
vardplatser. En ytterligare utbyggnad ar trolig efter detta och ingar i planeringen av
vardutbudet efter 2016. Den totala kapaciteten vid landstingets nuvarande narsjukhus
bedoms vara drygt 1 000 mojliga nya vardplatser som kan anviandas for specialistcent-
rum, geriatrik, psykiatri och annan vard.

Négra vardgivare driver redan idag i egna lokaler bade 6ppen och sluten vard som i stor
utstrackning motsvarar det tankta innehallet i ett specialistcentrum. Det finns kommu-
ner och fastighetsigare som visar intresse att utveckla nya lokaler som kan rymma spe-
cialistcentrum exempelvis i Handen. Nar vardgivarna utvecklar sin roll i natverkssjuk-
varden, etablerar samverkan med akutsjukhusen och bygger upp utbildningsverksam-
heten skapas forutsattningar for att utveckla specialistcentrum.

For att sakerstalla tillgang till lokaler for en utbyggd vard utvecklas ocksa lokalerna vid
nagra landstingsiagda narsjukhus till sjukhus med specialistcentrum. En bedomning ar
att det inledningsvis finns behov att utveckla landstingsagda lokalerna for specialist-
centrum vid tre sjukhus i lanet Sollentuna, Dalen och vid Sabbatsbergs sjukhus. Vid ett
av dessa kan utvecklingen av akademiska specialistcentrum inledas.

Inférande av specialistcentrum ska paborjas genom en forsoks-/pilotverksamhet. Ett
syfte med en pilot ar att snabbt fa en i gdng en utveckling och skapa modeller som kan
anvandas vid kommande inféranden. Exempel pa fragor att testa i en pilot kan vara:

Anpassning till och utveckling av specialistcentrumet i natverkssjukvéarden.

Samordning av verksamheterna i ett specialistcentrum

Utveckla en tydlig modell for partnerskap mellan specialistcentrum — inklusive ge-

riatrik och psykiatri — och akutsjukhus omfattande exempelvis:

— Oppettider, tillginglighet, foljsamhet till virdprogram, deltagande i kvalitetsre-
gister, hur samordnas registreringen nar flera vardgivare ar inblandade i vard-
kedjan, bemanning

Slutenvard bor ingd i verksamheten vid piloten.

Utveckla en akademisk pragel pa verksamheten, med utbildning och forskning.

Utformning och anpassning av lokaler.

Kostnadsuppfoljning med en helhetssyn som inkluderar konsekvenser pa sjukhuset.

Arbetet med ett pilotprojekt foreslas inleds under varen 2012. Utvecklingen bor starta
dar det redan finns viss somatisk specialistvird och ndgon annan vard. Det akutsjukhus
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som rimligtvis ar den framtida partner med specialistcentrumet deltar i arbetet. Vidare
bor representant for Karolinska Institutet delta. En referensgrupp med foretradare for
andra vardgivare skapas for att folja och stodja arbetet.

Prioriterade omraden:

Pa specialistcentrum finns mottagningar, dagkirugi och dagvard for specialist-
sjukvard

Vissa specialistcentrum har dven vardplatser som erbjuder slutenvard dar flera ar
samlokaliserade med den geriatriska varden.

Alla specialistcentrum tar hand om patienter inom de stora folksjukdomarna, och
vissa profileras mot specifika patientgrupper.

Inledningsvis utvecklas landstingsagda lokaler for specialistcentrum vid tre sjuk-
hus i lanet, inklusive ett akademiskt specialistcentrum. Specialistcentrum kom-
mer ocksa att etableras i andra lokaler utanfor landstingets fastighetsbestand.

En pilotverksamhet startas och i samband med detta kommer fragan runt profile-
ring av specialistcentrum att utvecklas dir en dldreprofil 4r en mgjlighet.

Foreslas

att uppdra at Hélso- och sjukviardsnamnden att besluta om att inleda inférandet av
specialistcentrum genom start av pilotverksamhet och darvid utreda hur olika
specialistcentrum kan ges sarskilda profiler och inriktningar

att uppdra at Halso- och sjukvardsnamnden att tillsammans med Karolinska Institu-
tet, andra berorda hogskolor och universitet samt berorda vardgivare utveckla in-
riktning och utformning av forskningen i natverkssjukvarden med beaktande av
akademiska specialistcentrum

att uppdra at Hélso- och sjukviardsnamnden att med sédvial kommuner som andra
aktorer och intressenter undersoka alternativa 16sningar pa lokaler till specialist-
centrum

4.3.3 Geriatrisk vard

Ett gott omhindertagande som bittre tillgodoser dldre patienters behov av omvardnad
och behandling ar ett mal med den framtida natverkssjukvarden. Idag vardas geriatris-
ka patienter pa akutsjukhusen som geriatriken med ett utokat uppdrag och storre vo-
lymer med fordel skulle kunna ta hand om. Med ett breddat uppdrag som mojliggors av
en okad tillgéng till diagnostik, behandling och andra specialistkompetenser kan geria-
triken ta emot ytterligare patienter. Detta innebar storre mojligheter dn idag att 6ka
direktintaget, att snabbare ta 6ver patienterna fran akutsjukhus och ger dven ckade
mojligheter till medicinsk eftervard och rehabilitering. Geriatriken ska ta emot patien-
ter utan fast aldersgrians och kravet att den planerade vardtiden inte far understiga fyra
varddagar avskaffas. Genom fortsatt anpassning och utveckling av den prehospitala
varden okar majligheten till direktintag och styrning av patientfloden till ratt vardin-
stans.

Med utgdngspunkt i fullmiktiges beslut om Framtidsplanen har lokaliseringen av geri-
atriken setts 6ver och ytterligare geriatriska vardplatser behovs vid bland annat sjukhus

Sida 19




med geriatrik. P4 geriatrikenheten pa Huddinge bedrivs omfattande forskning. Aven
ovriga geriatriska enheter ges majlighet att delta i FoUU aktiviteter. Geriatrisk vard vid
Karolinska Huddinge behélls tillsvidare. Geriatriken vid Danderyds sjukhus foreslas
komma att flyttas till bland annat Sollentuna sjukhus. Samordningen av varden for-
battras for de dldre da geriatriken samverkar med o6vrig specialistvard och utnyttjar
gemensamma resurser inom diagnostik och behandling. Ett specialistcentrum med
aldreprofil kan vara en av flera moéjliga profiler pa specialistcentrum. Ett sidant specia-
listcentrum kan aven fa ett utokat uppdrag géillande FoUU.

Samverkan med priméarvarden och 6vriga vardgivare i sjukvardssystemet maste vidare-
utvecklas. Det ar dven viktigt att utveckla samverkan med kommunen och framtida
kommunaliserad hemsjukvard. Det ar av vikt att kompetens gillande geriatrisk vard
finns i hela natverksjukvarden inklusive kommunen.

Prioriterade omraden:

Geriatriska vardplatser byggs ut i hela lanet och uppdraget breddas med okad
tillgdng till diagnostik och behandling samt utokad samverkan med andra specia-
liteter.

Lokaliseringen av geriatriken har setts 6ver och ytterligare geriatriska vardplatser
behovs vid sjukhus med geriatrik. Den forskningsintensiva geriatriska varden vid
Karolinska Huddinge behélls dar tillsvidare. Geriatriken vid Danderyds sjukhus
flyttas till bland annat Sollentuna sjukhus.

Ett specialistcentrum med ildreprofil kan vara en av flera moéjliga profiler pa spe-
cialistcentrum.

Foreslas

att uppdra at Hilso- och sjukvdrdsnamnden att inleda utbyggnad av geriatriska
vardplatser over ldnet i syfte att méta kommande behov och darvid beakta att ge-
riatrisk vard vid Karolinska Huddinge tills vidare ska behallas

4.3.4 Rehabilitering

Rehabiliteringskompetens behovs i hela sjukvardsstrukturen. Tidiga rehabiliteringsin-
satser ar angeldgna for att patienten ska kunna uppna mgjlig funktionsformaga, sa re-
habiliteringen borjar redan vid insjuknandet/skadetillfillet. Personer med livslang
funktionsnedsittning behover aterkommande rehabiliterings- och habiliteringsinsat-
ser. Behoven av insatser och kompetens varierar beroende pa patienternas funktions-
nedsattning. Vanligen kravs vardteam med olika kompetenser och samverkan mellan
olika verksamheter inom och utanfor sjukvérden.

Den storsta delen av rehabiliteringsinsatserna kan med fordel omhéndertas inom pri-
marvarden, inom specialistvarden utanfor akutsjukhusen och inom den geriatriska
varden. Specialiserad rehabiliteringsverksamhet behovs till viss del 4ven inom akut-
sjukhusen. For en jamlik vard samt for att utveckla och uppratthalla kompetens, ut-
bildning, utveckling samt forskning behover specialiserad rehabilitering och habilite-
ring koncentreras till ett fatal enheter med placering sa att varden blir tillganglig for
hela lanets befolkning.

Dagens struktur for rehabilitering behover ses 6ver for att patienterna ska kunna er-
bjudas adekvata rehabiliteringsinsatser och for att effektiva vardfloden ska astadkom-
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mas. Fragor runt specialisering och kompetensutveckling i olika delar av strukturen
behover belysas. Dessutom behovs ett klargorande om var patienter med ovanliga dia-
gnoser ska erbjudas vard. Detta galler dven for patienter som efter ett akut insjuknande
behover en tids vard innan de kan tillgodogora sig mer intensiva rehabiliteringsinsat-
ser.

Prioriterade omraden:

Dagens struktur for rehabilitering ses over for att patienter ska kunna erbjudas
adekvata rehabiliteringsinsatser i hela natverksjukvarden.

I samband med detta belyses fragor runt specialisering och kompetensforsor;j-
ning.

Foreslas

att uppdra at Halso- och sjukviardsnamnden att se 6ver strukturen for rehabilitering

4.3.5 Palliativ vard, ASiH och stédjande vard

For att mota patienternas samlade behov och for att fa till bra floden till och fran akut-
sjukhusen behover alternativa vardformer for den specialiserade varden byggas ut. In-
satser inom sa kallad stodjande vard (supportive care) utvecklas for att undvika medi-
cinskt omotiverade inlaggningar pa och for att underlatta utskrivning fran akutsjukhu-
sen. Detta beror patientgrupper med behov av medicinsk eftervard och som pa grund
av kvarstaende stora omvardnadsbehov inte kan skrivas ut till hemmet.

Behov av palliativ vard i form av specifika vardinsatser finns hos patienter med till ex-
empel cancersjukdom, hjiartsjukdom, njursjukdom eller neurologisk sjukdom. I vissa
fall kan patienter inom den palliativa varden behdva hogspecialiserad vard inklusive
smartvard. Under 2013 infors virdval inom den specialiserade palliativa varden vilket
forvantas bredda uppdraget, oka tillgangligheten och utéka antalet vardplatser.

Med ett breddat uppdrag for ASiH kan med fordel allt fler patientgrupper omhéandertas
i hemmet. Detta géller for all vard som kan ges i patientens hem som till exempel pal-
liation, barnsjukvérd och infektion. Nar patientens tillstind kraver mer resurser dn vad
som kan ges i hemmet s behovs sirskilda vardplatser pa vardenheter utanfor akut-
sjukhusen for omvardnad, smartlindring och rehabilitering. Dessa kan med fordel
samordnas med platser for stodjande vard. Under 2013 infors vardval inom ASiH.

Prioriterade omraden:

For att battre mota vissa patientgruppers samlade behov i natverksjukvarden
utokas vardformer utanfor akutsjukhusen och ett bredare uppdrag foreslés for
ASiH och palliativ vard.

Insatser foreslds inom sa kallad stodjande vard (supportive care), ASiH och palli-
ativ vard.

Foreslas

att uppdra at Halso- och sjukvardsnamnden att besluta om utveckling av vardavtal
for stodjande vard
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4.3.6 Nya Karolinska Solna

NKS ar en mycket omfattande satsning som Stockholms lans landsting gor och det nya
sjukhuset kommer att ha positiva effekter pa hela regionen. Den hogspecialiserade var-
den ilanet ska i storsta mojliga man koncentreras till det nybyggda Karolinska Univer-
sitetssjukhuset i Solna, som dven ska ha ett regionalt och nationellt uppdrag. Det inne-
bar ocksa att rikssjukvard kommer att bedrivas vid sjukhuset. De forsta patienterna
kommer att kunna tas om hand i slutet av 2016 och kommer da att métas av ett topp-
modernt sjukhus med enkelrum med forstarkt patientsdkerhet. Sjukhuset kommer att
sta helt klart 2018.

En biarande idé for det nybyggda Karolinska Universitetssjukhuset i Solna ar att ha en
stark integration och samverkan mellan sjukvard, klinisk forskning, utveckling och ut-
bildning. Forutom att vara ett nytt och internationellt konkurrenskraftigt sjukhus blir
det en betydelsefull del av en storre helhet i utvecklingen av Life Science/ Haga-staden.
Dar kommer samverkan att ske mellan akademi, sjukvard och privata verksamheter.
Intressenterna ar bland andra Karolinska Institutet, Stockholms lans landsting, Stock-
holms stad, Solna stad, Kungliga tekniska hogskolan, Stockholms universitet, Handels-
hogskolan, lansstyrelsen och privata foretag.

I planeringen av det nybyggda Karolinska Universitetssjukhuset i Solna dimensionera-
des antalet vardplatser utifran en bedomning av det hogspecialiserade uppdraget, vilket
innebar en reduktion av vardplatser jamfort med nuvarande Karolinska Solna. Det nya
sjukhuset far dock i jamforelse med Karolinska Solna ett storre antal intensivvardplat-
ser, intermedidrat® vardplatser och en god tillgdng pa operationssalar. For effektivt
kunna utnyttja dessa resurser behover antalet tillgangliga vardplatser utokas.

Karolinska Universitetssjukhuset har i uppdrag att utarbeta forslag pa verksamhetsin-
nehall vid det nybyggda Karolinska Universitetssjukhuset i Solna. Utgadngspunkten ar
att den hogspecialiserade varden i stor utstrackning koncentreras hit. Akutmottagning-
ens verksamhet utformas utifran sjukhusets uppdrag. Arbetet ska ske i samverkan med
bestillare och dgare, med Stockholms ldns landstings programkontor och KI. Den hog-
specialiserade varden vid Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge kommer att ut-
redas som en del av arbetet att ta fram forslag pa verksamhetsinnehall for det nybyggda
Karolinska Universitetssjukhuset i Solna, och for profileringen mellan Solna och Hud-
dinge. De vardvolymer som inte kommer att ingé i det nya sjukhusets uppdrag bedéms
i stor utstrackning vara av akut karaktir. Viss flytt av planerad vard kan bli aktuell
inom Karolinska Universitetssjukhusets verksamhet och till andra vardgivare.

Akutmottagningens verksamhet vid Nya Karolinska Universitetssjukhuset i Solna fore-
slds utformas utifran sjukhusets hogspecialiserade uppdrag. Det innebar att sjukhuset
far en anpassad akutmottagning for ambulansfall, helikopterfall och remissfall enligt
sjukhusets uppdrag. Patienter med pagaende kontakt med sjukhuset far mojlighet till
direktintag.

For att utnyttja NKS kapacitet och speciella karaktar bor sjukhuset ha en anpassad
akutmottagning. Skulle akutmottagningen ha samma uppdrag som de ovriga akutsjuk-
husen skulle den fa mer dn dubbelt s manga akutsékande som sjukhusets akutmottag-
ning ar byggd for. Om man riknar med samma inldggningsfrekvens som idag sa skulle
vardplatserna till storsta delen upptas av akut vard. Det skulle oméjliggora uppdraget

10 Vardplatser som kompetens- och resursmassigt ligger i nivd mellan en intensivvardsplats och
en plats pa virdavdelning.
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for NKS som ett hogspecialiserat sjukhus da slutenvarden till storsta delen skulle besta
av akuta vardtillfallen for patienter med behov av icke hogspecialiserad vard och med-
fora risk for undantrangning av patienter med behov av NKS resurser.

Ett gott omhandertagande pa ratt vardniva ar en viktig del av Framtidsplanen. Ett akut
omhindertagande vid NKS med samma uppdrag som évriga akutsjukhus skulle kunna
orsaka behov av en snabb 6verforing av akutsokande patienter med slutenvardsbehov
till andra sjukhus. Den inriktning pa renodling av akutsjukhusens resurser och dven for
universitetssjukhuset som efterstrivas skapar darfor forutsattningar for ett optimalt
omhindertagande av ur savil patientsiakerhetsmassig som ur logistisk synvinkel.

Foljande giller for det nybyggda Karolinska Universitetssjukhuset i Solna uppdrag;:
Kopplingen till FoUU ar en forutsattning for verksamhetsinnehéllet

Sjukhuset far en anpassad mottagning for ambulansfall, helikopterfall och remiss-
fall enligt sjukhusets uppdrag. Patienter med pagiende kontakt far vid behov moj-
lighet till direktintag.

Multitraumavard ingar i sjukhusets uppdrag
Varden ska vara tematiskt uppbyggd/processinriktad

En storre andel av virden kommer att vara planerad jamfort med Karolinska Sol-
nas verksamhet idag

Det blir en del i en natverkssjukvard och kommer att samverka med 6vriga vardgi-
vare vad giller sjukvard och FoUU

For att mota de 6kande vardbehoven och for att effektivt kunna utnyttja resurserna vid
det nybyggda Karolinska Universitetssjukhuset i Solna har mojligheterna att anvinda
ytterligare byggnader for virdindamal undersokts. Astrid Lindgrens Barnsjukhus
(ALB) i Solna och preliminart aven Thoraxbyggnaden foreslas mot bakgrund av detta
aven fortsattningsvis huvudsakligen anviandas for virdandamal. ALB Solna planeras
aven fortsattningsvis ha en akutmottagning for barn. For att fortsattningsvis kunna
bedriva sjukvard i dessa lokaler kravs vissa anpassningar for att fa till stind en funge-
rande infrastruktur nar 6vriga delar av nuvarande Karolinska Solna avvecklas. Vardin-
nehéllet i dessa byggnader kommer att utredas gemensamt av programkontoret for
Stockholms ldns landsting och Karolinskas programkontor och eventuella andra vard-
givare.

Utover de forandringar i Karolinskas specifika dgardirektiv och avtal som redan fattats
beslut om med anledning av forandrat ansvar for NKS from 2012 s kommer innehallet
i varden vid det nybyggda Karolinska universitetssjukhuset i Solna att i detalj faststillas
i kommande nya avtal och dgardirektiv. Nar avtal och dgardirektiv utarbetas maste ock-
sd hansyn tas till de olika uppdragen och forutsattningarna som Huddinge respektive
Solna kommer att ha i framtiden. I detta sammanhang maéste provas hur avtalet med
Karolinska Universitetssjukhuset ska ange vilka forutsiattningar som géller for varden
pa Huddinge respektive Solna, till exempel vad giller ersiattningsnivaer/ersiattnings-
system. Det behover sarskilt beaktas att kostnaden for NKS respektive Huddinge er-
satts pa sadant satt som avspeglar skillnaderna i kostnadsstruktur.
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Prioriterade omraden:

Pa det nybyggda Karolinska Universitetssjukhuset i Solna dimensioneras antalet
vardplatser utifran ett hogspecialiserat uppdrag.

Kompletterande vardplatser foreslas bli lokaliserade vid ALB Solna och prelimi-
nart Thoraxbyggnaden.

Akutmottagningens verksamhet utformas utifran sjukhusets uppdrag.

Vérden ska vara tematiskt uppbyggd/processinriktad med god samverkan med
hela natverksjukvarden.

Kopplingen till FoUU ar en forutsittning for verksamhetsinnehéllet.

4.3.7 Akutsjukhusens uppdrag och profilering

Alla akutsjukhus bedoms fa 6kade vardvolymer pa grund av demografiska forandring-
ar. Danderyds sjukhus och S:t Gorans sjukhus kommer att vara de akutsjukhus som
kommer att paverkas mest av forandringarna vid Karolinska Solna. For att kapaciteten
ska vara tillracklig vid akutsjukhusen kravs att de patienter inom bade 6ppen- och slu-
ten vard som inte behover akutsjukhusets resurser omhandertas av vardgivare som ar
mer ldmpade att ta hand om patienterna utifrdn patienternas behov.

Akutsjukhusens profilering i framtiden kan inte mer i detalj faststillas forran det ny-
byggda Karolinska Universitetssjukhuset i Solnas verksamhetsinnehall klarlagts. Be-
domningen ar dnda att akutsjukhusen far en storre andel akut vard och att vardtyngden
okar. Nagra omfattande forandringar avseende profilering och varduppdrag forutses
dock inte. Inte heller for St Eriks 6gonsjukhus forutses ndgon omfattande forandring av
profilering och varduppdrag,

Merparten av forlossningsvarden hanteras via vardval. En 6versyn av detta forfrag-
ningsunderlaget. Vad giller det nybyggda Karolinska Universitetssjukhuset i Solna di-
mensioneras sjukhuset for cirka 3 000 forlossningar per ar, vilket inkluderar de som
kraver hogspecialiserad vard. Idag producerar Karolinska Solna 4 500 forlossningar.
Eventuella ytterligare aterstdende behov forvantas 16sas via vardvalet.

Forslagen i Framtidsplanen kan paverka landstingets krishantering och katastrofmedi-
cinsk beredskap. Vardavtalen kan behova utvecklas inom omréadet krishantering sa att
alla berorda vardgivare omfattas. Har bor provas vilken roll vardgivare vid specialist-
centrum skulle kunna ha nar det géller katastrofmedicinsk beredskap. En fordjupad
analys kommer att genomforas.

Prioriterade omraden:

Hantering av 6kade vardvolymer och en storre andel akut vard pa alla akutsjuk-
hus pa grund av demografiska forandringar och ett forandrat for Karolinska Sol-
na.

Patienter som inte behover akutsjukhusets resurser omhindertas av vardgivare
utanfor akutsjukhusen.

Arbetet fortsatter inom ramen for det uppdrag som av Landstingsfullmaktige givit till
Landstingsstyrelsen att utarbeta forslag till profilering av respektive akutsjukhus for
beslut i Landstingsfullmaktige.
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4.3.8 Akut omhandertagande

Det ar av storsta vikt att alla patienter i lanet far ett bra akutomhandertagande. En be-
domning har gjorts att nuvarande antal akutmottagningar vid akutsjukhusen racker for
de patienter som behover akutsjukhusens resurser. Vissa investeringar behover dock
goras vilket presenteras senare i detta dokument.

Akutsjukhusen utanfor Karolinska Solna har idag en stor andel akut vard, cirka 80 pro-
cent till 85 procent av slutenvarden ar akut. Nar det nya sjukhuset ar i full drift forvan-
tas denna andel oka ytterligare pa dessa akutsjukhus.

Besoken pa akutsjukhusens akutmottagningar har 6kat mer dn befolkningsokningen. I
avsnitt Stod for patientens/néirstaendes mote med vard och Strategier for utveckling av
eHalsa redovisas ett antal generella forslag for att fa ett mer effektivt flode av patienter
som bland annat innebar att patienten blir informerad om alternativ utanfor akutsjuk-
husen. Det ar ocksa angelaget att utveckla nya metoder for att patienter i ambulans ska
komma till ratt vardinstans fran borjan. Kompetens och beslutstod behover utvecklas
inom den prehospitala varden. Detta gor det mgjligt att pa plats hemma hos patienten
fatta val underbyggda beslut om vad som gagnar den enskilde patienten bast.

Utover detta behover ytterligare atgarder utredas och vidtas for att dndra pa besoks-
monster till sjukhusens akutmottagningar, till exempel:

Utbyggnad av triageverksamhet vid akutsjukhusen

Mojlighet for akutsjukhusens akutmottagningar vid exempelvis telefonkontakter
héanvisa/boka tid for patienter hos andra vardgivare

Forbattrad eHalsa som skapar majligheter bade for vardgivare och patienter att
boka och hitta ratt i vardsystemet

Vidareutveckla modeller for stod till patienter med omfattande vardbehov och
minska aterinlaggningar

Okade majlighet till akuta tider inom den Sppna specialiserade varden utanfor
akutsjukhusen

Utokat geriatriskt uppdrag med ett 6kat direkt intag och mojligheter till akut 6p-

penvard
I det framtida arbetet kommer dven det akuta omhandertagandet utanfor akutsjukhu-
sen att belysas.

Prioriterade omraden:

Det ar av storsta vikt att alla patienter i lanet far ett bra akutomhandertagande.
Akutmottagningarna vid dagens akutsjukhus racker for de patienter som behover
akutsjukhusens resurser. Vissa investeringar foreslas. Till f6ljd av det nya sjuk-
huset i Solnas uppdrag forviantas andelen akut vard 6ka pa akutsjukhusen.

Ett antal strategier for att paverka det 6kade antalet besok pa akutmottagningar-
na utreds vidare.

Foreslas

att uppdra at Hilso- och sjukvardsnamnden att utveckla en prehospital styrning som
stodjer NKS och ovriga vardgivares uppdrag
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4.4 Barnsjukvardens utveckling

Astrid Lindgrens Barnsjukhus i Solna har en central roll i lanet da sjukhuset star for
nara 50 procent av alla slutenvardstillfallen, 40 procent av 6ppenvardsbesoken vid
sjukhus samt 40 procent av alla akutmottagningsbesok for malgruppen barn och unga,
upp till 17 ars dlder. Akuten vid ALB Solna ger vard aven till boende i sodra delen av
lanet, cirka 25 procent av akutflodet ar patienter fran soderort. Till storsta delen utgors
dessa besok av patienter med olika typer av skador eller dar kirurgiska insatser be-
domts komma i fraga. Vidare ar den storsta delen hogspecialiserad vard for barn sam-
lad till ALB Solna.

Antalet barn och unga kommer att 6ka de narmaste aren. Att framgangsrikt méta och
hantera forviantad efterfragan inom barnsjukvarden blir en stor utmaning. Det ar dar-
for av stor vikt att vardutveckling, innovation och forskning fortsatt mojliggor kontinu-
erlig utveckling av effektivitets- och kvalitetshdjande arbetssitt.

Konsekvensen av forvintad demografisk utveckling samt det nybyggda Karolinska Uni-
versitetssjukhuset i Solnas uppdrag ar att nuvarande vardinnehall p4 ALB Solna inte
ryms inom det nya sjukhusets barnverksamhet. Bist forutsattningar att mota kom-
mande vardbehov och andra krav, ur ett medicinskt, professionellt men d&ven medbor-
garperspektiv, bedoms vara att behalla nuvarande ALB Solna med akutmottagning.
Denna kombination med barnsjukvard pa bade det nybyggda Karolinska Universitets-
sjukhuset i Solna och ALB Solna torde innebéra att riskerna med fragmentering av
vardverksamheter, FoUU och otydliga patientfloden minimeras. Aven fortsattningsvis
ska barnen i sédra lanet f& huvuddelen av sin specialistvard tillgodosedd vid Karolinska
Huddinge eller Sachsska vid Sodersjukhuset. Detta forutsatter att en utékning av vard-
verksamheten sker pa dessa platser. Lianets alla barn far tillgang till hogspecialiserad
vard vid det nybyggda Karolinska Universitetssjukhuset i Solna samt till sdidan vard vid
ALB Solna som utgor varduppdrag for hela lanet.

Ett antal lakarbesok bedoms kunna flyttas till barn- och ungdomsmedicinska mottag-
ningar (BUMM) vid exempelvis specialistcentrum via vardval. Aven sjukvard i hemmet
kan utgora ett komplement och i vissa fall ett alternativ till slutenvard pa sjukhus.
Sjukvard i hemmet bor utgora ett eget utvecklingsomrade i det fortsatta arbetet.

Aldersgrins foreslas fortsatt vara 18 ar for 6vergang till vuxenvéarden. Forslagsvis bor
daven ungdomsavdelningar, 13 till 20 ar, i slutenvard prévas for att undvika att tonar-
ingar med livslanga eller svarbehandlade sjukdomstillstind kommer i klim i 6vergang-
en mellan barn- och vuxensjukvéard. Efter individuell bedomning kan vissa multisjuka
barn beho6va st kvar inom ungdomsvarden ytterligare nagot ar for att sikerstilla effek-
tiv overforing.

For ovanstaende maélgrupp ar det darfor vardefullt att skapa sarskilda mottagningar
med uppgift att underlitta och forbattra 6verforing in i vuxenvarden, skapa enkla sok-
vagar vid akuta tillstdnd, samt att bevara och utveckla teamarbeten.

En fortsatt utredning av halso- och sjukvarden for barn- och unga kommer att genom-
foras. Utredningen ska genomfora en 6versyn av barnsjukvardens 6ppenvard utifran
den strukturforandring som foreslas i Framtidsplanen. I detta arbete spelar utveckling-
en av vardval for barnmedicinsk 6ppenvird som planerar att inforas under 2013 en stor
roll. Aven fragan om inférande av lattakuter vid samtliga barnkliniker provas.
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Prioriterade omraden:

Uppdraget vid akutsjukhusens barnkliniker utvecklas utifran ovanstaende inrikt-
ning.

En 6versyn gors av barnsjukvardens 6ppenvard.
ALB Solna behalls med akutmottagning.
Foreslas

att uppdra at Halso- och sjukvardsnamnden att utifran foreslagen inriktning utveck-
la uppdraget vid akutsjukhusens barnkliniker

4.5 Psykiatrisk vard

I Framtidsplanen fastslogs att en vil utbyggd bas i primérvard och inom den psykiat-
riska specialistvarden ska sidkra ett gott omhadndertagande for patienter med psykisk
ohilsa och psykisk sjukdom. Den 6vergripande inriktningen ar att stodja omhénderta-
gande av patienter i Oppenvard.

Allmanpsykiatrin har idag en egen struktur kring slutenvard och 6ppenvard. Det ar
viktigt att starka och utveckla relationen mellan den psykiatriska och somatiska varden.
Planerade konsultationsinsatser behover utvecklas. Vardsambanden mellan 6ppenvard
och slutenvard behover analyseras. Vissa psykiatriska sjukdomar kan leda till tillstdnd
som kraver narhet till intensivvard och sjukhusnira psykiatrisk heldygnsvard.

Behovet av omlokalisering av psykiatriska platser for heldygnsvard har efter fordjupade
analyser visat sig vara mindre omfattande dn som antogs i Framtidsplanen. Det innebar
att den psykiatriska vard som bedrivs i anslutning till akutsjukhus for narvarande inte
behover omlokaliseras. Fortsatt analys behovs gillande psykiatrins lokalbehov bland
annat av den vard som idag bedrivs i anslutning till S:t Gorans sjukhus.

Vad giller psykiatrin och forskningen sa kan konstateras att psykiatrisk FoUU ar bero-
ende av forsknings- och utvecklingsarbete inom andra varddiscipliner. Vidare har psy-
kiatrin breda kontaktytor mot den somatiska varden och ménga patienter har psykiat-
risk och somatisk samsjuklighet. Psykiatrisk FoUU far inte bli isolerad frén 6vrig kli-
nisk miljo. Olika modeller for organisation av psykiatrisk FoUU i anslutning till det
nybyggda Karolinska Universitetssjukhuset i Solna har definierats. Modellerna bor ana-
lyseras och konkretiseras i samarbete med verksamheterna kommande ar.

Tillgangligheten till psykiatrin kan 6kas genom lokalisering tillsammans med specia-
listcentrum. I det fall psykiatrisk slutenvard skulle lokaliseras till specialistcentrum
kravs en tillrackligt stor patientvolym for att kunna uppratthalla sikerhet och jourverk-
samhet till en rimlig kostnad.

Beroendevérden har lokala mottagningar runt om i lanet. Det kan finnas fordelar med
att lokalisera vissa av beroendevardens verksamheter pa specialistcentrum. Aldrepsyki-
atri borde kunna utvecklas pa nagot specialistcentrum med en néra koppling till geria-
triken.
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Prioriterade omraden:
Vardsambanden mellan 6ppenvard och slutenvard utreds.

Utifran psykiatrins behov ska framtida och andra slutenvardsenheter planeras.
Modeller for organisation av psykiatrisk FoUU i anslutning till det nybyggda Ka-
rolinska Universitetssjukhuset i Solna konkretiseras.

Okad tillginglighet till psykiatrin till exempel genom lokalisering tillsammans
med specialistcentrum.

Foreslas

att uppdra at Hilso- och sjukvdrdsnamnden att utifran psykiatrins behov planera
framtida och andra slutenvardsenheter
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5 Konsekvenser gallande
kompetensforsodrjning och
utbildning

I den framtida natverkssjukvarden behovs medarbetare med ratt kompetens i hela
vardstrukturen. Landstinget har ett ansvar att bidra till kompetensutvecklingen av per-
sonal till all landstingsfinansierad vard, bade den i egen regi och den privat drivna. For
att kunna utveckla och forfina det arbete som redan pagar inom landstinget nar det
giller kompetensforsorjning kravs mer kunskap utifran helheten i relation till Fram-
tidsplanens intentioner. Det arbete som pagar inom de landstingsdrivna verksamheter-
na med att ta fram personal- och kompetensforsorjningsplaner ar en utgangspunkt for
detta arbete. En annan ar de prognoser som lansstyrelsen med flera tar fram nar det
giller tillgang till sjukvardspersonal. Det finns ett 6kat behov av grundutbildade sjuk-
skoterskor samt specialistutbildade sjukskoterskor och ldkare sarskilt inom vissa speci-
aliteter. Orovackande ar den stora prognostiserade bristen pd omvardnadspersonal
inom kommunerna. I framtidens sjukvérd kravs nya arbetssatt och det kommer finnas
ett utokat behov av andra personalkategorier som ingenjorer med flera.

For att garantera kvalitet och patientsidkerhet kravs att nya medarbetare far adekvat
utbildning och att befintlig far kompetensutveckling utifrdn de patientgrupper som ska
erbjudas vard. Detta ar sarskilt viktigt i samband med att varduppdragen for olika verk-
samheter dndras. Forutom formella utbildningsuppdrag kravs insatser for att utveckla
vardpersonalens kompetens kring att arbeta inom den nya strukturen till exempel vad
géller forhallningssatt och eHalsa. Det senare for att mojliggora ett kvalitetssiakrat och
effektivt e-larande i syfte att gora kompetensutveckling tillgangligt for stora grupper pa
ett kostnads- och tidseffektivt sitt och for en 6kad patientsidkerhet. Det beh6vs dven en
fortsatt utveckling av organisation, ledarskap, planering och styrning utifran kompe-
tensforsorjningsperspektivet. En viktig fraga for genomforandet av Framtidsplanen ar
de arbetsrattsliga och avtalsmassiga fragestallningar, till exempel olika pensionsavtal,
som kan uppsta utifran olika driftformer bland vardgivarna.

Mot bakgrund av problemen kring kompetensforsorjning méste dven 6verviganden
goras med syfte att anvinda medarbetarnas kompetens pa basta sitt. Det giller till ex-
empel att 6ka vardpersonalens tid for patientkontakter. Jamforelser med andra lander
indikerar att det finns atgarder som bor vidtas for att utoka denna. For att kunna
genomfora de forandringar och forbattringar som Framtidsplanen forutsitter kravs att
chefer och medarbetare vill och far vara delaktiga. Detta stiller stora krav pa kontinuer-
lig och tydlig information och dialog kring krav och méjligheter som kan uppsta.

Det behovs ett stort antal platser for verksamhetsnéra utbildning. Praktikplatser be-
hovs dven for att ta tillvara kompetensen hos personer med utlindsk vardutbildning.
For att alla vardverksamheter oberoende av driftform ska vara delaktiga i detta kravs
ett tydliggorande av de olika uppdragen kring utbildning i upphandlingsunderlag,
vardval, avtal och dgardirektiv. For att utveckla Stockholms lans landstings akademiska
sjukvardssystem kan vissa vardverksamheter fa ett utvidgat uppdrag kring samordning
av till exempel sarskilda lokaler och lararfunktioner. Ersattningssystemen behover ut-
formas for att tydliggora och stodja genomforandet av utbildningsuppdraget. En priori-
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tering mellan olika utbildningsbehov kommer att bli nddvandig tillsammans med ut-
veckling av nya arbetssatt i form av dndrade yrkesroller, teamarbete och samverkan
mellan vardgivare. Det ar viktigt att utveckla yrkesrollerna inom varden och tillvarata
den kompetens (kunskap och erfarenhet) som medarbetarna har. Det kravs dven ett
fortsatt arbete med att attrahera och rekrytera medarbetare till hdlso- och sjukvérden.

Prioriterade omraden:

Strategier for samordnad kommunikation med chefer och medarbetare i halso-
och sjukvarden utifran kommande forandringar.

Hantering av framtida omdisposition av personal i samband med etablering av
den nya sjukvardsstrukturen.

Framtagande av modell for bedémning av kompetensbehov och styrning av kom-
petensforsorjning for hela hilso- och sjukvarden

Framtagande av modell for hur den kliniska utbildningen ska utformas for att
fungera i den nya sjukvardsstrukturen som innefattar foljande delar; sakrad till-
gang och kvalitet pa platser for den verksamhetsférlagda utbildningen (grundut-
bildning, specialistutbildning) och utveckling av en kostnadsneutral ersittnings-
modell.

Hantering av arbetsrittsliga konsekvenser som kan uppsta utifran forslag och
beslut runt Framtidsplanens genomforande.

Arbetet fortsitter i enlighet med forslag i budget 2013.
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6 Konsekvenser gallande
forskning och utveckling

Samarbetet kring forskning och utveckling ska forstarkas inom den framtida sjukvards-
strukturen. Fokus ska vara pa fragor som ar sarskilt viktiga ur ett patient- och medbor-
garperspektiv med inriktning mot de stora folksjukdomarna. Patientnira kliniska
forskning ska kunna bedrivas i hela sjukvardstrukturen oberoende av driftsform.
Forskningsresultat ska effektivt 6verforas till hdlso- och sjukvarden for att forbattra
varden for dagens och framtidens patienter och dven stirka patientsdkerheten. Den
overgripande FoUU stodjande verksamheten ska utvecklas, sa att forskning och utbild-
ning i storre utstrackning integreras i halso- och sjukvirden. Framtidsplanen ska ut-
vecklas med hansyn till Stockholms lans landstings FoUU strategi och gillande ALF-
avtal.

Forskning, utveckling och utbildning ar hornstenar i kunskapsbaserad sjukvéard. Lands-
tingets nuvarande FoUU strategi ar utgdngspunkten for det vidare arbetet med FoUU
frigorna i Framtidsplanen for hilso- och sjukvarden. Grundliaggande i FoUU strategin
ar att:

Forstarka mojligheterna for den kliniska forskningen och uppmaéarksamma att den
ska bedrivas dar patienterna finns inom hela den landstingsfinansierade verksam-
heten oavsett driftsformer

Sakerstilla landstingets engagemang sa att vardutbildningarna blir an mer dnda-
malsenliga och landstingets behov av vilutbildad arbetskraft tillgodoses

Forbattra uppfoljning och utvardering genom bland annat forskningsbokslut

Den Kliniskt inriktade medicinska forskningen ska ha en tydlig koppling till hdlso-
och sjukvardens behov

Ett vetenskapligt synsétt ska genomsyra varden pa alla nivaer
Tiden for overforing av vetenskapliga ron till klinisk praxis ska vasentligen kortas

Forskningen ska havda sig vil internationellt och f6lja den internationella kvali-
tetsgodkianda standarden Good Clinical Practice (GCP- standard)

Forandringen av hilso- och sjukvarden dar fler vardproducenter tillkommer med vard-
val och upphandling som grund leder till sarskilda utmaningar for FoUU. Framtidens
FoUU kommer i allt hogre grad att bygga pa tillgang till stora samlade méngder pati-
entdata inklusive information om individers viag genom sjukvardssystemet. For att na
den samordning, som konkurrenskraftig FoUU forutsitter, ar det nodvandigt att alla
enskilda delar i planeringen av Framtidsplanen innefattar 6vervaganden om beslutens
inverkan pa FoUU. Inforandet av specialistcentrum med stora patientunderlag inom
folksjukdomar vars behandling kraver somatisk specialistvard utgor en sarskild majlig-
het for kvalitetshojning av FoUU. Darfor blir FoUU blir en viktig del i planeringen av
vardval och specialistcentrum.
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En gemensam handlingsplan tas fram utifran Framtidsplanens intentioner tillsammans
med Karolinska institutet och lanets 6vriga universitet och hogskolor. Ett gemensamt
ansvar tas for att sdkerstilla en utveckling inom den kliniska forskningen som ger inva-
narna vasentligt storre mojligheter att i framtiden fa battre behandlingar. Pa ett urval
av de vanligaste folksjukdomarna provas hur systemet for kunskapsbildning inom sjuk-
varden kan forbattras. Syftet ar att klargora forutsattningar for FoUU inom Framtids-
planen:

Utveckla hilso- och sjukvéarden i samklang med FoUU

Utveckla informationshantering for att fa samlad information om patienterna i
hela vardkedjan

Utveckla hur forskningens resultat effektivt kan 6verforas i klinisk praxis

Utveckla former for hur resultat fran den kliniska forskningen kan stédja kvalitets-
aspekter i bestillnings- och ersittningssystemen

Stdrka samarbetet med industri och tjansteforetag inom hélso- och sjukvardssek-
torn

Det akademiska sjukvardssystemet har idag sin tyngdpunkt inom universitetssjukhu-
sen men kommer enligt Framtidsplanens intentioner med natverkssjukvard att forand-
ras. Darfor ska formerna for uppdrag och samarbete kring FoUU for olika vardgivare
belysas, inklusive ersiattningssystem. Likasa utredas om flera nivaer for sjukvardens
FoUU medverkan skall utvecklas. Grundnivan innebar att deltagandet begransas till
leverans av kvalitets och varddata medan deltagande i universitetssjukvard innefattar
ett vidare atagande.

For narvarande byggs ett stort antal verksamheter upp som kommer att ha stor bety-
delse for och inga i niatverkssjukvardens FoUU aktiviteter. Det nybyggda Karolinska
Universitetssjukhuset i Solna Kvalitetsregistercentrum Stockholm (QRC), ett samman-
hangande biobankssystem, forbattrad hantering av vardinformatik, translationellt
forskningscentrum, rikssjukvard samt Regionalt Cancercentrum Stockholm-Gotland
(RCO).

Prioriterade omraden:

Samarbetet kring forskning och utveckling ska forstarkas med inriktning mot de
stora folksjukdomarna. Patientnéra klinisk forskning ska kunna bedrivas i hela
sjukvardstrukturen.

En gemensam handlingsplan for forskning och utveckling tas fram utifran Fram-
tidsplanens intentioner tillsammans med Karolinska institutet och lanets 6vriga
universitet och hogskolor.

Inriktning och utformning av forskningen i natverkssjukvarden med beaktande
av akademiska specialistcentrum utvecklas.

Arbetet fortsatter i enlighet med forslag i budget 2013.
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7 Oversiktlig bild av
forandringar i vardutbudet

Nedan ges en samlad bild av inriktningen av planerade forandringar i vArdutbudet
fram till 2018. Forandringarna bygger pa det beslut som Landstingsfullméktige fattade
beslut om i Framtidsplanen i juni 2011 om utékningar till 2016 vid akutsjukhusen med
21 000 slutenvardstillfillen och forflyttningar av vard fran akutsjukhusen till andra
vardgivare med 10 000 slutenvardstillfallen till specialistcentrum och 10 000 till geria-
trik, palliativ vard och ASiH samt utflyttning av 300 000 liakarbesok. Forandringarna
ar utgdngspunkt for de satsningar som aterfinns i forslag till tioarig investeringsplan.
Forandringarna i vardutbudet har i allt viasentligt stimts av med berorda aktorer.

Utgangspunkten for Framtidsplanens forandringar i vardutbudet ar att skapa storre
forutsattningar for att patientens vard ska ske i de vardformer som bast svarar till pati-
entens behov.

For den slutna varden redovisas i tabellen nedan den planerade utvecklingen av vard-
utbudet i antal vardtillfallen. Uppgifterna ar ungefarliga och bygger pa antaganden om
till exempel medelvardtid och vardkonsumtionen i ldnet. Tabellen ska darfor tolkas s&
att den redovisar inriktningen av vardutbudsférandringarna per vardform/vardgren
och att den pekar pa ett skattat behov av utbudsférandringar.

For akutsjukhusens del innebar Framtidsplanen att deras uppdrag kommer att renod-
las till att omhénderta de patienter vars samlade behov forutsétter akutsjukhusets re-
surser. Det innebar fler och mer vardkravande patienter och att andelen akuta patienter
okar vid akutsjukhusen. Vard som idag utfors pa akutsjukhus men som inte kraver
akutsjukhusens resurser fors till andra vardgivare som far ett mer omfattande uppdrag
utover den utokning som foranleds av den demografiska utvecklingen. Trots detta
kommer akutsjukhusen att fa 6kade volymer till foljd av forandringarna vid Karolinska
Solna och den demografiska utvecklingen.

Utredning om kapacitet och verksamhetsinnehall vid det nybyggda Karolinska Univer-
sitetssjukhuset i Solna pagar och detaljanalys av foljdeffekter pa det 6vriga sjukvardssy-
stemet aterstar att gora.

Bedomningen for narvarande ar att det nybyggda Karolinska Universitetssjukhuset i
Solna har relativt sett fa vardplatser i forhallande till exempelvis antalet operationssa-
lar. Sjukhuset har darfor behov av kapacitet utanfor, framfor allt avseende vardplatser.
P& Karolinska i Solna finns bade Astrid Lindgrens Barnsjukhus (ALB) och thoraxbygg-
naden, den senare med direkt kulvertforbindelse till det nya sjukhuset. En bedomning
har gjorts att det ar mojligt att behalla dessa tva byggnader for vairdindamal utan att
paverka tidigare inriktningsbeslut om Life science/Hagastaden. I tabellen nedan férut-
setts sdledes att bada byggnaderna utnyttjas for virddndamal och utbudet som anges ar
2011 ars utfall av vardtillfallen i respektive byggnad. Utredning om anvindning av
byggnaderna och vilka vardgivare som ska verka i dessa foreslas.

Ar 2016 pabérjas driftsittningen av det nya sjukhuset och avvecklingen av nuvarande

Karolinska Solnas verksamhet. Under 2018 ska driften vara i full gdng, samma ar som
investeringarna pa ovriga akutsjukhus ska vara avslutade med en 6kad kapacitet som
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foljd. Detaljplaneringen pagar for narvarande avseende forandringar i vardutbudet vid
Karoliniska Solna och akutsjukhusen. Darfor redovisas forandringarna samlat for alla
akutsjukhusen till 2018 da samtliga ska vara genomforda.

Nedanstdende tabell 6ver vardutbud beraknas innebara en viss planerad reservkapaci-
tet av vardplatser vilket bedoms vara nodvandigt for att klara de produktionsbortfall
som eventuellt kan komma att uppsta under aren 2016-2018.

Somatisk specialistvard utanfor akutsjukhusen stirks genom inrédttande av en pilot-
verksamhet for specialistcentrum som, enligt planeringen, foljs av minst ytterligare tva.
Den somatiska specialistvarden i 6vrigt utanfor akutsjukhusen utokas med anledning
av befolkningsokningen och inférandet av vardval.

Geriatrisk slutenvard forstarks med nya vardplatser vid sjukhus med geriatrik och spe-
cialistcentrum. Geriatrikens uppdrag utokas att omfatta fler patienter och nya patient-
grupper da intagningskriterierna utokas. Genom direktintag kan fler patienter komma
till geriatriken utan att passera akutsjukhusen. Ett specialistcentrum med aldreprofil
kan vara en av flera mojliga profiler pa specialistcentrum.

ASiH och palliativ vard liksom dven rehabilitering planeras fa ett utékat uppdrag utéver
den som den demografiska tillvixten medfor. Insatser inom sa kallad stodjande vard
(supportive care) utvecklas. Planeringen av framtida och andra slutenvardsenheter
inom psykiatrin foreslés bli genomforda utifran psykiatrins behov.

Effekterna av planerade forandringar gar i dagslaget inte att bedoma for 6ppenvarden i
samma utstrackning som for den slutna varden. Med en 6kad volym slutenvard utanfor
akutsjukhusen foljer dven en 6kad volym 6ppenvard. Successivt inforande av fler
vardvalsomraden inom den somatiska specialistvarden har betydelse for utbudsforand-
ringar de kommande aren. Husldkarverksamheterna ska fortsatt utgora basen i lands-
tingets halso- och sjukvard.

Utbudet inom de landstingsfinansierade vardverksamheterna sa som till exempel ront-
gen, fysiologiska laboratorier, klinisk kemi, medicinsk teknik, prehospitala verksamhe-
ter med flera &r alla nodvindiga for att hilso- och sjukvarden ska fungera. Planeringen
av dessa beaktas i det fortsatta arbetet med Framtidsplanen.

Detaljplaneringen av utbudsférindringar efter 2018 paborjas under 2013. Oversikten
kommer da att utvecklas vidare.

Inriktningen av de planerade forandringarna i vardutbudet inom den slutna varden
redovisas i nedanstdende tabell.

Prioriterade omraden:

Akutsjukhusens uppdrag renodlas till att omhénderta de patienter vars samlade
behov forutsitter akutsjukhusets resurser.

Ar 2016 pabérijas driftsittningen av det nya Karolinska Universitetssjukhuset

Vérd som idag utfors pa akutsjukhus men som inte kraver akutsjukhusens resur-
ser fors till andra vardgivare som far ett mer omfattande uppdrag utéver den ut-
okning som foranleds av den demografiska utvecklingen.
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Somatisk specialistvard utanfor akutsjukhusen stiarks genom inriattande av en
pilotverksamhet for specialistcentrum som, enligt planeringen, f6ljs av minst yt-
terligare tva.

Geriatrisk slutenvard forstarks med nya vardplatser vid sjukhus med geriatrik
och specialistcentrum.

Successivt infoérande av fler vardvalsomraden inom den somatiska specialistvar-
den har betydelse for utbudsforandringar de kommande aren

Foreslas

att  godkanna inriktningen av forandringar i vardutbudet fram till 2018

uUt- Prognos

fall
Befolknings-
utveckling 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2016 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
1 000-tal
Befolkning 2091 | 2135 | 2172 | 2207 | 2242 | 2275 2 308 2 340 2 372 2 402
Arlig o6kning - 44 37 35 35 33 33 32 32 30
Skillnad - 44 81 116 151 184 217 249 281 311
mot 2011
Skillnad i % - 2,1% |3,9% |55% |72% |88% | 10,4% | 11,9% | 13,4% | 14,9%
mot 2011
Rak framskriv- - 1,8% | 3,6% | 55% |7,4% |9,4% | 11,3% | 13,3% | 15,3% | 17,3%
ning av sjuk-
vardskonsumtion
m.a.a demografin
1)
D Rak framskrivning av utifran vardkonsumtion 2010, med beaktande av aldersutvecklingen
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Arlig férandring av utbudet inom slutenvard (antal vardtillfallen)

Utfall ¥ Planering 2

2011 2012 | 2013 | 2014 | 2016 2016 | 2017 | 2018 Totalt
Nya Karolinska Solna - Driftsattning | 43 000 43 000
Karolinska Solna 60 200 Avveckling | - 59 300 | 900 %
inkl Thorax och ALB
- varav Thorax *® (8 700) 8 700 8 700
- varav K So ALB *°) (12 250) 12 250 12 250
K Huddinge, 6vriga K 46 800 3 700 50 500
- varav barn ¥ (3 875) (700) (4 575)

" Detaljplanering p8g8r fér nédrvarande avseende
SOS 57 150 féréndringar i v8rdutbudet vid NKS och évriga 5 000 62 150
- varav barn ¥ (4 350) akutsjukhus. Férdndringarna redovisas dérfér (1 500) (5 850)
. samlat fér alla akutsjukhus fér 8ren fram till 2018

S:t Goran 28 850 d§ féréndringarna ska vara genomférda, utan 6 000 34 850
Danderyd 43 750 | uppdelning per &r. 5 000 48 750
Sodertélje 11 250 1 000 12 250
S:t Erik 1 650 - 1 650
TioHundra 6 950 1 000 7 950
Ovrig somatisk 12 000 225 225 225 225 225 225 225 13 575
specialistvard ¥
Specialistcentrum - - - 3000 | 3 000 3000 | 3000 | 3000 15 000
Stodjande vard (sup- - - - 2000 2000 4 000
portive care)
Geriatrik, alla vardgiva- | 27 400 450 1250 | 475 525 600 650 650 32 000
re
Geriatrik riktad utok- - 2 300 - - 4175 - - - 6 475
ning
- varav Bromma % = (700) - - - - - - (700)
- varav Dalen ¥ = (750) - - - - - - (750)
- varav Danderyd - (850) - - (650) - - - (1 500)
- varav Léwenstrémska - - - - (1 325) - - - (1 325)
- varav Jakobsberg ¥ - - - - (1 325) - - - (1 325)
- varav évriga v8rdgi- = - - - (875) - - - (875)
vare ¥
ASiH, palliativ vard ¥ 3 200 - 100 850 850 100 100 100 5 300
Specialiserad rehab 5900 - 150 400 400 150 150 150 7 300
Psykiatri, BUP, beroen- 34 700 - - - - - - - 34 700
devard, atstornings-
vard, LG
Ovrigt (SABO, sjuk- 200 - - - - - - - 200
hem)
Totalt 340 000 - - - - - - - 401 500
Skillnad i % - - - - - - - _ 18 %

1) Samtliga registrerade vardtillfallen 2011, inkl utomléns och utlandspatienter och vardtillfillen som inte ersatts
2 Ungefarlig planering som utgar fran antaganden om verksamhetsinnehall och medelvardtider
3) S&rskild satsning plus demografisk tillvaxt
4 Volymer inom parantes ingar &ven i totala volymen for sjukhuset

%) Sjukhusansluten avancerad barnsjukvard i hemmet (SABH) finns kvar
®) Vilka vardgivare som ska bedriva vard i byggnaden utreds
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8 Forslag till tioarig
investeringsplan for halso-
och sjukvarden

Landstingsfullmaktige gav vid faststillandet av Framtidsplanen Landstingsstyrelsen i
uppdrag att utarbeta forslag till tiodrig investeringsplan for beslut i Landstingsfullmak-
tige.

Den tioariga investeringsplanen tillsammans med investeringen i NKS innebar att
Stockholms ldns landsting kommer att genomfora en mycket stor satsning pa halso-
och sjukvérden i lanet under de kommande tio aren.

Den tioariga investeringsplanen syftar till att ta helhetsgrepp for landstingets invester-
ingar for hélso- och sjukvarden i de landstingsdgda fastigheterna. En langsiktig strategi
for investeringar i hilso- och sjukvarden ar avgorande for att genomfora Framtidspla-
nen och for att trygga lokalforsorjningen pa lang sikt. Den tiodriga investeringsplanen
beaktar ocksa mgjligheterna att anpassa byggnader sé att de blir verksamhetsmassigt
andamalsenliga. Den utveckling av hilso- och sjukvarden som foreslas i Framtidspla-
nen ligger till grund for den tioariga investeringsplanen.

8.1 Investeringar i sjukhus med specialist-
centrum, geriatrik och psykiatri

Flera av nuvarande nirsjukhus som landstinget dger ar mojliga att utveckla och anpas-
sa till sjukhus for specialistcentrum, geriatrik, psykiatri och annan vard. Dessa fastighe-
ter har en utvecklingspotential pa lang sikt, vilket garanterar att investeringar i dessa
sjukhus kommer att kunna utnyttjas under lang tid framover. En kartldggning har ge-
nomforts som visar att i dessa sjukhus finns minst 1 000 outnyttjade vardplatser. De
flesta har en god teknisk standard, som manga ganger ar hogre dn behovet hos de verk-
samheter som idag hyr lokaler dar. I den framtida hilso- och sjukvardsstrukturen
kommer kvalificerad sjukvard, i storre utstrackning an idag, att bedrivas utanfor uni-
versitets- och akutsjukhusen. De flesta sjukhusen har redan — eller kan byggas om till —
en standard for sidan vard. Dessa sjukhus har potential att ta emot 6kade vardvolymer,
béade i 6ppen- och slutenvard och kan inrymma kvalificerad vard i hogre utstrackning
an idag.

8.2 Investeringar i akutsjukhus

Framtidsplanen innebér att akutsjukhusen kommer att fa ta en 6kad andel akut sluten-
vard. Samtidigt fors vard fran akutsjukhusen till andra vardformer utanfor akutsjukhu-
sen dar patientens behov béttre kan tillgodoses. Akutsjukhusens uppdrag renodlas till
att omhéanderta de patienter vars samlade behov forutsatter akutsjukhusets resurser.
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Dessa forandringar i kombination med byggnadernas alder och behov av allman upp-
rustning paverkar investeringsbehoven i akutsjukhusen.

8.3 Forutsattningar for investeringar

Framtida struktur

Det ar viktigt att de stora infrastrukturinvesteringar som landstinget star infor planeras
utifran ett helhetsperspektiv och att investeringarna ar val avvagda i forhallande till
den vard som ska erbjudas invdnarna idag och i framtiden. For att inte begransa en
fortsatt framtida utveckling av akutsjukhusen och 6vriga sjukhus ska investeringarna
vara héllbara bade finansiellt och strukturellt.

Vardeffekt

Arbetet med framtagande av den tiodriga investeringsplanen har utgatt fran att inve-
steringarna ska sdkra tillgangen till lokaler for det vardutbud som redovisas i Fram-
tidsplanen.

Stegvis utbyggnad

Investeringarna ska utforas sa att lokaler som har ett kvarstdende viarde utnyttjas. Den
befintliga byggnadsinfrastrukturen och dess kvaliteter ska tillvaratas och helst forstar-
kas av de nya investeringar som planeras. Nybyggnader prioriteras dar de behovs for
att trygga patientsiakerhet, arbetsmiljo, vardlogistik samt for att tillgodose behovet av
vardplatser. Om- och nybyggnader ska ge goda mojligheter till vidare utveckling och
anpassning av byggnadsinfrastrukturen vid framtida forandringar.

Balans mellan olika behov

En balans ska finnas mellan vardplatser, behandling/diagnostik samt behov av upp-
rustning for att ge avsedd effekt och skapa effektiva vardfloden. Investeringsplanen ska
omfatta samtliga kinda investeringsbehov och ange planeringsramar f6r genomféran-
de.

Ekonomi

Investeringarna ska rymmas inom det investeringsutrymme som anges i budget for
2012 och for planeringsaren 2013-2017. Kostnadseffektivitet idag ar en forutsattning
for framtida majligheter till investeringar.

Genomforande

Genomforandet av investeringarna kraver omsorgsfull planering och ska ske pa sddant
satt att storningarna for verksamheten blir s& smé som mojligt. Tydliga forutsattningar
och en samordnad central planering for genomférandet av projekten o6ver tiden skapar
forutsattningar for 6kad standardisering, effektiv projektering och produktion, affars-
massiga upphandlingar samt mgjlighet att ordna fullgoda evakueringslosningar. Enligt
tidigare beslut ansvarar Landstingsstyrelsen for detta.

8.4 Strategisk forstudie

En sa kallad strategisk forstudie for akutsjukhus och 6vriga sjukhus har gjorts i syfte att
utreda vilket vardutbud och vilken kapacitet dessa ska kunna tillhandahalla enligt
Framtidsplanen. Parallellt med den strategiska forstudien har Locum AB utrett vilka
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kostnader i form av underhall och ersattningsinvesteringar (vidmakthallande) akut-
sjukhusen star infor, oaktat en utokning av varduppdragen.

Den strategiska forstudien utgar fran den framtida vardsituationen i lanet som beskrivs
i Framtidplanen. Detta medfor en 6kad belastning pa lanets akutsjukhus, men samti-
digt planeras en renodling av akutsjukhusens uppdrag.

Fram till 2018 ger detta sammanlagt ett nettotillskott pa ca 20 000 slutenvardstillfallen
for vuxna som ska fordelas pa akutsjukhusen. Omraknat till vardplatser blir detta ca
200 vardplatser givet dagens effektivitet och produktivitet.

Ett effektivt utnyttjande av de nya vardplatserna star i relation till kapaciteten hos
andra delar av akutsjukhusen, dir framst akutmottagningar och lokaler for behandling
och diagnostik kommer att behova ta emot fler patienter. Det ar sedan tidigare kant att
akutsjukhusen redan nu har kapacitetsbrister i dessa delar. P4 ménga stéillen stodjer
inte heller lokalutformningen ett effektivt arbetssitt och effektiva floden. Sedan flera ar
tillbaka har akutsjukhusen planerat att dtgarda problemen genom byggnation av nya
behandlingsbyggnader.

Det utokade slutenvardsuppdraget har resulterat i ett nytt behov att studera akutsjuk-
husens kapacitet i sin helhet. Utgangspunkten har varit att begransa nybyggnation och
sa langt som mojligt tillgodose det 6kade kapacitetsbehovet genom omflyttningar och
utflyttning av verksamheter till vardgivare utanfor akutsjukhusen. Det har dock varit
viktigt att bedoma de foreslagna atgiarderna ur ett langsiktigt perspektiv for att saker-
stilla att de inte medfora investeringar i byggnader med kort kvarvarande livslangd
samt att de inte hindrar en framtida utveckling av akutsjukhusen.

En viktig forutsattning ar ocksa de skarpta arbetsmiljokrav som nyligen preciserats
utifran forelagganden fran Arbetsmiljoverket. Det innebar att ménga av dagens vard-
rum och hygienutrymmen inte uppfyller de nya och hogre kraven, med foljd att bland
annat det totala antalet vardplatser paverkas. De atgarder som studerats i den strate-
giska forstudien ska bade ersitta de vardplatser som inte langre kan anviandas och be-
reda plats for ett tillskott av nya vardplatser.

8.4.1 Beslutsprocess gallande investeringar

Beslutsprocessen for genomforande av den tioariga investeringsplanen ska ske i enlig-
het med den beslutade investeringsstrategin for Stockholms lans landsting.

For ménga av de investeringar som beskrivs i den tioariga investeringsplanen finns
underlag i form av analyser, forstudier och program. For andra behover ett utrednings-
arbete ske. Nar programmen ar fardiga fattas siarskilda genomforandebeslut for vart
och ett av objekten.

I den tiodriga investeringsplanen anges inriktning pa de om- och nybyggnader som
foreslas for akutsjukhus och 6vriga sjukhus samt hogsta investeringsutrymme anges.
De forstudier och program som genomfors och de forslag som senare laggs fram for
beslut ska utga fran den inriktning som har redovisas.
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8.5 Investeringsplanens indelning

I enlighet med investeringsstrategin for Stockholms lans landsting som Landstings-
fullmaktige faststallt har den tioariga investeringsplanen delats upp i strategiska inve-
steringar, ersiattningsinvesteringar och rationaliseringsinvesteringar.

Strategiska investeringar sker utifran ett landstingsovergripande behov att fornya och
optimera fastighetsinfrastruktur utifran vardproduktionen sa som den beskrivs i Fram-
tidsplanen. Definitionen av strategiska investeringar ar att de ska leda till strukturella
forandringar, vasentlig kapacitetsokning, inférande av ny teknik och/eller nya behand-
lingsmetoder i virden. Strategiska investeringar i byggnader och lokaler ska ha en
funktionell hallbarhet 6ver lang tid och méste darfor vara generella, for att kunna an-
passas for framtida behov, och inte specialanpassade enbart utifrin dagens behov.

Ersattningsinvesteringar initieras av fastighetsiagarens behov av att vidmakthalla bygg-
nadernas funktion och viarde over tiden. Ersattningsinvesteringar sker for att sakerstal-
la befintlig verksamhet, utbyte av eller uppdatering av tekniska losningar samt i fore-
kommande fall, for att uppfylla myndigheters krav pa fastigheterna. For att fa en kor-
rekt helhetsbild och god utveckling av landstingets lokaler for virdindamal behover
ersiattningsinvesteringarna samordnas med de strategiska investeringarna.

Forutom strategiska investeringar respektive ersiattningsinvesteringar forekommer
aven sa kallade rationaliseringsinvesteringar i byggnader vilka genomfors i syfte att
rationalisera och effektivisera verksamheten. Rationaliseringsinvesteringar ska leda till
lagre kostnad i verksamheten eller till kortsiktigt 6kad produktion enligt bestéllning.
Dessa investeringar initieras av vardgivare men kan ocksa initieras av bestillare eller av
dgare. Rationaliseringsinvesteringar ska kunna skrivas av pa kort tid, hogst tio ar.

Strategiska investeringar redovisas sarskilt medan ersattningsinvesteringar, rationali-
seringsinvesteringar och utrustningsinvesteringar enbart redovisas som arliga invester-
ingsutrymmen. Frén och med 2013 ska dven ersattningsinvesteringar, rationaliserings-
investeringar och utrustningsinvesteringar som 6verstiger 100 mkr redovisas sarskilt
inom ramen for det arliga investeringsutrymmet.

8.5.1 Strategiska investeringar

De strategiska investeringarna delas nedan upp i investeringar i behandlingslokaler
respektive investeringar i vardplatser. Med behandlingslokaler avses lokaler framst for
mottagningsverksamhet, diagnostik och behandling inklusive operation. Med vardplat-
ser avses lokaler framst for slutenvard.

Syftet med uppdelningen ar att sikra planeringen att behandlingskapacitet och vard-
platskapacitet tillskapas parallellt och stegvis for att ge onskvird effekt i form av suc-
cessivt 6kad vardproduktion over tid.

Av de investeringar som akutsjukhusen redovisat framkommer att alla identifierat sto-
ra behov av upprustning och utveckling av sina behandlingslokaler. Dessa lokaler be-
hover moderniseras och utvecklas mot dagens och framtida krav som kommer av ny
teknik och nya behandlingsmetoder. Forutsattningar for ett 6kat kapacitetsutnyttjande
i behandlingslokalerna ar dock att antalet vardplatser anpassas for att ta emot en 6kad
mangd patienter. Forsta steget i att 6ka antalet vardplatser ar att flytta de verksamheter
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som ar placerad i lokaler som snabbt kan omvandlas till vardplatser. Detta sker i sam-
verkan med vardgivarna.

Upprustning av vardplatser kravs for att klara dagens och morgondagens behov, for att
anpassa lokalerna till myndigheternas krav samt for att oka andelen enkelrum. Mgjlig-

heterna att tillskapa enkelrum varierar och ambitionen far anpassas till verksamhetens
behov, byggnadernas utformning samt finansiella forutsittningar. De upprustade vard-
platserna ska ges en sa generell utformning som mojligt i syfte att uppné en god flexibi-
litet i anvandningen.

8.5.2 Ersattningsinvesteringar

I arbetet med den strategiska forstudien har en inventering gjorts av atgarder som be-
hovs for att avhjalpa brister och klara myndighetskrav for att vidmakthalla befintlig
produktion med befintlig verksamhet. Inventeringen har gjorts for de sjukhus som be-
domts haft storst behov. Dessa sjukhus ar Karolinska Huddinge, Danderyds sjukhus,
Sodersjukhuset och Sodertilje sjukhus. Atgirderna dr uppdelade i ersittningsinvester-
ingar och i planerat fastighetsunderhall enligt Locum AB:s definitioner. En samman-
stallning av atgarderna summerar till ca 5 000 mkr for de fyra sjukhusen fram till
2024. Beloppen ar avstaimda med de investeringsalternativ som redovisas i forstudien.
Utover ersattningsinvesteringar har fastighetsunderhéllet for de fyra sjukhusen totalt
bedomts till ca 2 300 mkr. Fastighetsunderhéll redovisas av Locum AB i underhallspla-
ner for LFS (Landstingsfastigheter i Stockholm) och redovisas inte i den 10-ariga inve-
steringsplanen.

Program ska tas fram for de ersiattningsinvesteringar som krivs. Planering och genom-
forande ska samordnas med landstingets strategiska investeringar inom hilso- och
sjukvarden och anpassas till Framtidsplanen.

For ersattningsinvesteringar avsitts arliga investeringsutrymmen om sammanlagt 6
900 mkr under planperioden 2013 till 2022. De arliga investeringsutrymmena ska arli-
gen provas i samband med budgetarbetet.

8.5.3 Rationaliseringsinvesteringar

Rationaliseringsinvesteringar ska leda till 1agre kostnad i verksamheten eller till kort-
siktigt 6kad produktion enligt bestdllning. I den tioariga investeringsplanen foreslés att
ett arligt investeringsutrymme om 400 mkr per ar avsitts under aren 2013-2022. Ni-
van provas arligen i samband med budgetarbete.

8.5.4 Utrustningsinvesteringar

I forslaget till investeringar ar utgiften for utrustning beriknad med en schablon om 20
procent av utgiften for de strategiska fastighetsinvesteringarna. Schablonen ar anpas-
sad med hansyn till att investeringarna omfattar ny- och ombyggnation av behandlings-
lokaler dar andelen utrustningsinvesteringar ar ca 30 procent vid nyproduktion och ca
20 procent vid ombyggnation. Investeringarna fordelas dven mellan lokaler for behand-
ling/diagnostik och vardavdelningar dar vardavdelningar har lagre utrustningskostnad.
Schablonen dr ocksa justerad med hansyn till att befintlig utrustning kan ateranviandas.

I det fortsatta arbetet med preciseringen av investeringar kommer ocksa utrustningsin-

vesteringar att provas. Ambitionen ar att &ven inom denna detta omrade minska den
totala kostnadsmassan men bibehalla kvaliteten.
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8.6 Sammanfattning av foreslagna
investeringar 2013 - 2022

Sammanfattningsvis innehaller den tiodriga investeringsplanen forslag pa investeringar
i lokaler och utrustning for hilso- och sjukvirden pa sammanlagt ca 28 000 mkr fran
2013 till och med 2022. Observera att investeringarna i NKS inte redovisas i den tio-
ariga investeringsplanen.

I
Norrtilje sjukhus -
Danderyds sjukhus 1903 1
Karolinska Solna, exkl. NKS 1320
S:t Gorans sjukhus 1252
S:t Erik sjukhus -
Sodersjukhuset 3209
Karolinska Huddinge 29101
Sodertilje sjukhus 1200
Sjukhus med specialistcentrum, geriatrik och psykiatri 2 515
Ovriga strategiska investeringar 120
Summa: Strategiska investeringar 14 430
Ersattningsinvesteringar 6 900
Rationaliseringsinvesteringar 4 000
Utrustningsinvesteringar 2 826
Summa: Investeringar 28 156

Prioriterade omraden inom investeringar i lokaler och sjukvard for hilso- och sjukvar-
den:

Strategiska investeringar foreslas uppga till 14 430 mkr
Ersattningsinvesteringar foreslds uppga till 6 900 mkr
Rationaliseringsinvesteringar foreslas uppga till 4 000 mkr
Utrustningsinvesteringar foreslas uppga till 2 826 mkr

Foreslas

att godkianna den foreslagna inriktning av investeringar i lokaler och utrustning for
hilso- och sjukvarden som anges i den tiodriga investeringsplanen

1 Fortsatta strategiska investeringar fortsitter i sjukhusen dven efter den tioariga planperioden.
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Den totala investeringsutgiften fordelas enligt planen 6ver den tioariga perioden enligt
diagrammet nedan.

Totala investeringsutgifter 2013-2017
5000 -
4000 -

3000 -

2000 -~
0 T T T T T T T T T T

Budget Plan Plan Plan Plan Plan Plan Plan Plan Plan
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
M Strategiska investeringar

M Fastighetsdgarinitierade investeringar (ersattningsinvesteringar)
Verksamhetsinitierade investeringar (rationaliseringsinvesteringar)
Utrustningsinvesteringar

8.7 Forslag till strategiska investeringar i
universitets, akut- och dvriga sjukhus

Utgangspunkten ar att behalla och utveckla den nuvarande infrastrukturen for att vid-
makthalla och anpassa vardproduktionen till Framtidsplanen. Omfattande upprust-
ning, ombyggnad och kompletteringar i nya byggnader behover dock goras. Vid be-
domningen har utgédngspunkten varit att tillgodose behovet av 6kad kapacitet med han-
syn till kostnader for aktuella atgiarder. Vidare viarderas om atgiarderna ar praktiskt
genomforbara samt om de bidrar till en l&ngsiktigt héllbar utveckling av akutsjukhusen
och ovriga sjukhus.

Den sammanlagda kostnaden for atgdrderna har uppskattats och en bedomning har
gjorts av genomforandetiden. I den forsta virderingen som gjorts av kostnaderna for
den kommande tioarsperioden har en viss forsiktighet tillimpats. Det innebar att redo-
visade investeringsutrymmen ska ses som hogsta kostnad som det fortsatta utrednings-
arbetet har att halla sig inom. Redovisade investeringsutrymmen bygger pa antaganden
om viss lokalstandard (kvadratmeterpris), visst behov av och balans mellan behand-
lings- och vardlokaler och ett visst kapacitetsutnyttjande av lokaler och utrustning. En
generell inriktning for det fortsatta arbetet ar att ytterligare studera forutsattningarna,
for att fa sa kostnadseffektiva 16sningar som mgjligt. Tidpunkterna ar styrda av nir
den utokade kapaciteten preliminart kan behova utnyttjas. Bedomningen av de framti-
da mdgjliga volymerna till foljd av foreslagna atgarder bygger pa erfarenheter fran lik-
nande projekt. Da det 4r manga parametrar som samspelar for ett effektivt lokalutnytt-
jande, ska de samlade slutsatserna ses som en forsta uppskattning. Den tiodriga inve-
steringsplanens forslag kommer successivt att preciseras, i samband med detta gors
ocksd mer omfattande analyser av mojliga effektiviseringar.
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8.7.1 Danderyds sjukhus

Danderyds sjukhus foreslas utvecklas med dndamaélsenliga byggnader som langsiktigt
kan tillgodose ett utokat akutsomatiskt vardbehov i enlighet med Framtidsplanen. Ti-
digare gjord fastighetsutvecklingsplan och strategiska forstudie visar att det finns goda
forutsattningar for en langsiktig utveckling av sjukhuset inom sjukhusomradet. Dande-
ryds sjukhus har idag en underdimensionerad akutmottagning och en behandlings-
byggnad som inte dr Andamalsenlig. Sjukhuset har brist pa vardplatser samtidigt som
behovet av virdplatser 6kar med ett storre uppdrag. Atgirder som kriivs for att vid-
makthalla och 6ka sjukhusets produktion av akutsjukvard och specialiserad vard fore-
slds ske genom utflyttning av verksamheter som inte behover akutsjukhusets resurser,
investeringar i ombyggnation av befintliga lokaler samt i en ny akut- och behandlings-
byggnad. Nybyggnaden ska utformas pa sadant sétt att den skapar forutsattningar for
en fortsatt framtida utbyggnad av sjukhuset.

Inriktningen for den nya behandlingsbyggnaden ar att den placeras mellan sjukhusets
centrala och sodra kvarter i enlighet med gallande fastighetsutvecklingsplan och funk-
tionellt kopplar ihop sjukhuset med de sodra kvarteren. Inriktningen ar att den nya
byggnaden innehaller akutmottagning, avdelning for bild och funktion, centralopera-
tion, sterilcentral och andra lokaler fér behandling och intensivvard, hjartintensivvard
med tillhérande angiografilaboratorium, medicinsk akutvardsavdelning samt teknikut-
rymmen. Nuvarande akut- och behandlingsbyggnad som ligger i direkt anslutning till
den foreslagna nya byggnaden foreslas anviandas for att begriansa nybyggnadsarean och
kostnaderna for projektet. Denna byggnad kan, efter ombyggnad, anvinds exempelvis
till del av akutmottagningen, expeditioner och dagkirurgi. Detta innebar att den ny-
byggda delen av behandlingsbyggnaden kan bli viasentligt mindre an det tidigare fram-
tagna forslaget.

Evakueringslokaler behover tillskapas inom akutsjukhuset for att kunna genomfora
foreslagna investeringar.

Vad giller det 6kade behovet av slutenvardsplatser 16ses detta genom omflyttningar
och ombyggnationer av befintliga byggnader, inledningsvis i de norra delarna och pa
sikt i de sodra delarna av akutsjukhuset.

Ovan foreslagen inriktning innebéar att den hemstillan som inkommit fran Danderyds

sjukhus om start av forberedande arbeten infor byggnation av ny akutsjukvardsbygg-
nad foreslas avslas.
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Utvecklingen av fastigheterna inom Danderyds sjukhus ska ta sin utgangspunkt i att:

Tidigare framtaget programarbete anpassas till inriktningen i den strategiska
forstudien for Danderyds sjukhus.

En etappvis ny- och ombyggnad ska goras for en stegvis 6kad vardproduktion
med malet 5 000 nya slutenvardstillfallen till 2018. Darefter anpassas kapacitet
efter befolkningsutvecklingen.

Om- och nybyggnation av akut- och behandlingsbyggnad foreslas.

Upprustning och tillskapande av slutenvardsplatser motsvarande behoven enligt
Framtidsplanens foreslas. Det totala investeringsutrymmet for strategiska inve-
steringar pa Danderyds sjukhus ar hogst 1 903 miljoner kronor under plane-
ringsperioden.

Foreslas

att avsla Danderyds sjukhus hemstillan, LS 1111-1522, om start av forberedande ar-
beten infor byggnation av en ny akutvardsbyggnad pa Danderyds sjukhus

8.7.2 S:t Gorans sjukhus

Framtidsplanen visar att vardvolymerna pa S:t Gorans sjukhus kommer att 6ka. Det-
ta medfor ett fordandrat och 6kat lokalbehov. Pa sjukhuset kommer en etappvis utveck-
ling med om- och nybyggnader att ske for att méta kommande vardbehov.

En strategisk forstudie har genomforts om sjukhusets lokalbehov pa sikt. Det pagar
redan idag investeringar i ny akutmottagning. Utover detta, i en forsta etapp, fram till
2015, finns ett behov av fler somatiska vardplatser. Det bedoms mgjligt att genom for-
andringar i befintliga byggnader fa fram nya vardplatser.

P& S:t Gorans sjukhus finns idag delar av Norra Stockholms psykiatri bland annat hel-
dygnsvard, som idag bedrivs av SLSO. I samband med analysen av lokalisering av psy-
kiatrin har konstaterats att psykiatrins behov av lokalutveckling inom eller utanfor
sjukhusomradet behover utredas. En forstudie om psykiatrins lokalbehov foreslas i
syfte att detaljutreda mojligheterna med flytt av psykiatrin fran S:t Gérans sjukhus till
forslagsvis Sabbatsbergs sjukhus.

Om forstudien for psykiatrins lokalbehov visar att det 4r mgjligt, kan ytterligare vard-
platser tillforas sjukhuset genom att utnyttja lokaler som for niarvarande anvands for
psykiatrisk heldygnsvard till somatisk vard. Darutover foreslas under planeringsperio-
den nybyggnader samt ombyggnader. Resultat av detta ska bli samlad akut och dia-
gnostik- och behandlingsverksamhet med ny enhet for bild och funktion, moderniserad
storre operationsavdelning, samlade generella mottagningar och fler vardplatser.

Inriktning for program vid vidare utveckling av byggnaderna vid S:t Gorans sjukhus ska
vara:

Program ska utga fran strategisk forstudie och innehélla ny- och ombyggnader av
mottagningar, behandlingslokaler och vardavdelningar.
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En etappvis ny- och ombyggnad ska goras for en stegvis 6kad vardproduktion
enligt Framtidsplanen.

Det totala investeringsutrymmet for strategiska investeringar pa Sankt Gorans
sjukhus ar hogst 1 252 miljoner kronor under planeringsperioden.

8.7.3 S:t Eriks 6gonsjukhus

Framtidsplanen beskriver ett oforandrat uppdrag for S:t Eriks 6gonsjukhus. Lokalerna
har sddan funktion att det inte finns ett 6verhangande behov av om- eller nybyggna-
tion. Investeringsplanen omfattar darfor inte nagra forslag till storre investeringar i
dessa byggnader.

Samtidigt utrycker verksamheten pa S:t Eriks 6gonsjukhus att det finns stora fordelar
med att ytterligare starka kopplingen mellan avancerad 6gonsjukvard, forskning, ut-
bildning och industrin. S:t Eriks 6gonsjukhus upphandlar darfor lokaler for att samla
sin verksamhet i eller i anslutning till Hagastaden. Upphandlingen beridknas vara klar i
juni 2012.

8.7.4 Sddersjukhuset

Sodersjukhusets lokaler har ett stort upprustningsbehov. Inom Sodersjukhusets omra-
de finns ocksa ett antal byggnader som det inte ar forsvarbart att rusta upp. Sjukhuset
star darfor infor omfattande ny- och ombyggnation samt upprusning om sjukhuset ska
kunna fortsatta att bedriva akutsjukvard pa lang sikt. Genom successiv rivning och om-
och nybyggnation skapas utvecklingsmojligheter for sjukhuset att producera modern
och effektiv akutsomatiskvard. For att framja en langsiktig fortsatt anvindning av So-
dersjukhuset ar det viktigt en strategi laggs fast for hur fastigheten ska utvecklas.
Akutmottagningen dr idag underdimensionerad och behovet av att ta emot patienter
akut forvantas 6ka. Operationssalarna ar utspridda 6ver sjukhuset vilket innebar fl16-
desproblem. Vardplatserna behover anpassas till moderna krav.

Genomford forstudie visar pa mojligheter att genom en kombination av ombyggnad
och nybyggnad med borjan fran sjukhusets vistra del fa en ny akut- och behandlings-
byggnad samt en ny vardbyggnad med ca 160 vardplatser.

Sjukhuset har behov att anpassa befintliga vardplatser till myndighetskrav samt tillska-
pa fler vardplatser for att kunna utfora sitt uppdrag i dag och i framtiden.
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Utveckling av befintliga fastigheter vid Sodersjukhuset ska ta sin utgdngspunkt i att:

Tidigare framtaget programarbete anpassas till inriktningen i den strategiska
forstudien for Sodersjukhuset

Om- och nybyggnation av en akut- och behandlingsbyggnad foreslas.
Nybyggnation av en vardbyggnad med 154 vardplatser foreslas

Upprustning och tillskapande av slutenvardsplatser i befintlig struktur motsva-
rande behoven enligt Framtidsplanen foreslas.

Det totala investeringsutrymmet for strategiska investeringar pa Sodersjukhuset
ar hogst 3 209 miljoner kronor under planeringsperioden

8.7.5 Karolinska universitetssjukhuset i Solna

Det nya sjukhuset i Solna tas successivt i drift frdn 2016. De investeringar som har re-
dovisas ar utover NKS-projektet.

Ombyggnad av N-husen (Thorax) och L-kvarteren (laboratoriekvarteren) som planeras
att bli ett framtida FoUU-kluster och en integrerad del av det nya sjukhuset finns inte
upptagna i tidigare investeringsplaner till ratt kostnad men foreslas inga i den tioariga
investeringsplanen.

Befintliga sjukhusbyggnader ska enligt tidigare fullmaktigebeslut omvandlas till annat
dndamal dn sjukhusvard. Vid en analys av sjukhusets tinkta produktionskapacitet har
behov av ytterligare vardplatser konstaterats for att sikerstilla ett effektivt utnyttjande
av sjukhuset. I det utredningsarbete som genomforts med anledning av detta konstate-
rande har det framkommit att det d4r mojligt att behalla vardplatserna i Astrid Lind-
grens Barnsjukhus och preliminirt Thoraxbyggnaden for vairddndamal. Detta paverkar
ocksé inriktningen och omfattningen pa investeringen i FoUU-klustret.

Utveckling av befintliga fastigheter vid Karolinska universitetssjukhuset Solna ska ta
sin utgangspunkt i att:

Vérdverksamhet och akutmottagningen for barn behalls i Astrid Lindgrens barn-
sjukhus.

Vérdplatser i delar av Thoraxhuset (N-husen) foreslas preliminart behéllas.
Delar av N-husen och L-kvarteret ansluts till det nya sjukhuset.

Det totala investeringsutrymmet for strategiska investeringar pa Karolinska Solna
ar hogst 1 320 miljoner kronor.
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8.7.6 Karolinska Universitetssjukhuset i Huddinge

Karolinska Universitetssjukhuset i Huddinge byggdes for 40 ar sedan och har en gene-
rell struktur som har varit hallbar och kunnat anpassas till sjukhusets utveckling ge-
nom aren. Med tiden har dock behov av modernisering aktualiserats av sjukhusets
mest centrala och teknikintensiva delar for behandling och diagnostik. Sedan flera ar
tillbaka har sjukhuset utrett olika alternativ for att komma tillratta med grundlaggande
problem med operations- och interventionsverksamheten och funnit att en tillbyggna-
tion pa baksidan av sjukhuset med anslutning till dagens huskropp ar den losning som
pa bast sitt 16ser problemen. Det s kallade FRIO-projektet ("Framtidens intervention
och operation”) ger forutsattningar for sidkra och effektiva vardprocesser och samlar all
operations- och interventionsverksamhet tillsammans med dess stodfunktioner. Den
foreslagna nybyggnadsarean for FRIO ar 64 600 kvadratmeter till en investering om
2750 miljoner kronor exklusive utrustning.

I den strategiska forstudien har, i likhet med 6vriga sjukhus, provats om behoven kan
losas genom att i storre utstrackning anvianda befintlig byggnadsstruktur. Syftet har
varit att minska andelen nybyggnation och darmed kostnaderna for investeringen samt
att tillvara ta och viarna den generella byggnadsstruktur som Huddinge har. I arbetet
med forstudien gjorde Karolinska en kapacitetsanalys av den utokade vardvolymen
som beskrivs i Framtidsplanen for Huddinge. Analysen visar att forutom operations-
och interventionsverksamhetens behov behover kapacitet tillskapas for akutmottag-
ningen och for diagnostisk verksamhet.

I forstudien provades ett alternativ till FRIO med en ombyggnation av befintliga lokaler
kompletterat med mindre tillbyggnationer. Ombyggnadsalternativet bedoms ge goda
langsiktiga 16sningar for verksamheten da befintliga byggnader medger nybyggnads-
standard som uppfyller moderna krav. Det alternativa forslaget bygger pa att opera-
tionskapacitet tillskapas sa att ombyggnationen kan goras i en eller hogst tva etapper
for att minska genomforandetiden och risken for verksamhetsstorningar. Tidigare om-
byggnadsforslag som studerats har haft fran fyra till nio ombyggnadsetapper och inne-
burit oacceptabla verksamhetsstorningar och 1ang genomforandetid. Det alternativa
forslaget bedoms kosta cirka halften av investeringen for FRIO. Genomforandet av en
ombyggnation ar naturligtvis svarare an vid nybyggnation dé risker for verksamhets-
storningar och produktionsbortfall inte kan uteslutas. En ombyggnation maste darfor
planeras och genomféras med stor omsorg och evakuering av verksamheter kan bli
nodvindigt. Karolinska bedomer riskerna som alltfor stora i ett ombyggnadsscenario
och forordar forslaget till nybyggnad av FRIO.

Enligt Framtidsplanen ar behoven av kapacitetsokning fram till 2018 storst i de norra
delarna av lanet till f61jd av avvecklingen av Karolinska Solna. En prioritering har dar-
for initialt gjorts av investeringar i sjukhusen och i Danderyds sjukhus, St Gorans sjuk-
hus och Sodersjukhuset. Danderyd och Sodersjukhuset har ocksé bedomts ha det stors-
ta behovet av ersittningsinvesteringar i teknisk infrastruktur.

Karolinska Huddinge har stor potential att utoka sin kapacitet men behovet bedoms
uppsta forst i ett senare skede av Framtidsplanen. Arbetet med NKS verksamhetsinne-
héll behover ocksa fardigstéllas sa att en samlad analys av den hogspecialiserade var-
den kan goras utifran Framtidsplanens behov innan beslut om FRIO fattas. En fram-
flyttning av FRIO foreslas darfér. Om- och utbyggnad av akutmottagningen foreslas
samt fortsatt ombyggnad av vardavdelningar.
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Forslaget innebar séledes att strategiska investeringar i Huddinges operationssalar ska
genomforas, men detta inleds inte omedelbart. Den langre tidplanen stiller krav pa att
Locum AB att vidmakthalla befintliga lokaler i ett sddant skick att verksamheten kan
fortsatta att bedrivas i Huddinge fram till dess att investeringen ar genomford. Kostna-
derna och konsekvenserna av detta ska redovisas av Locum AB och utifran detta be-
stams ocksa den exakta tidpunkten for genomférandet av investeringen. Karolinska
sjukhuset menar hir att det inte ar maojligt att skjuta pa FRIO givet den nuvarande
verksamheten. I den tioariga investeringsplanen ligger for narvarande tidpunkten for
att inleda investeringen i Huddinge i operationssalarna 2018 och med ett belopp som
motsvarar investeringen i FRIO. Investeringen i operationssalarna kan goras enligt att
forslag liknande FRIO eller genom ombyggnad med viss tillbyggnad.

I 6vrigt uppdras at Locum AB att i samarbete med Karolinska Universitetssjukhuset i
Huddinge utreda och ta fram program, inom ramar for ersattningsinvesteringar och
rationaliseringsinvesteringar, for atgarder i lokaler som kravs for vardproduktion enligt
Framtidplanen. Atgirder for minimering av storningar ska sirskilt beaktas.

Inriktningen for fortsatt arbete med investeringar vid Karolinska Universitetssjukhuset
Huddinge ska vara:

Utveckling av vardavdelningar ska fortsitta enligt plan

Investeringar ska goras i ny akutmottagning med om- och nybyggnad for att klara
kommande vardvolymer enligt Framtidsplanen.

Program for ersattningsinvesteringar och rationaliseringsinvesteringar tas fram
for atgarder i lokaler, som kravs for vardproduktion enligt Framtidsplanen.

Genomforande av nya behandlingslokaler planeras starta 2018.

Det totala investeringsutrymmet for strategiska investeringar ar 2 910 miljoner
kronor under planeringsperioden.

8.7.7 Sodertalje sjukhus

I den fastighetsutvecklingsplan som togs fram for Sodertilje sjukhus 2009 gjordes en
fastighetsanalys som visade att flera av sjukhusets byggnader har en begriansad dnda-
malsenlighet for modern akutsjukvard. Gamla vardstrukturer och byggnader hindrar
nodvandig utveckling av sjukvarden. Det utspridda byggnadsbestandet ger langa av-
stdnd mellan verksamheter och funktioner som har behov av nirhet. Det finns ett be-
hov av en mer koncentrerad byggnadsstruktur som majliggor ett effektivare resursut-
nyttjande. Ett problem for sjukhuset som blir allt mer akut ar behovet av vardavdel-
ningar med tillrackligt antal vardplatser for kostnadseffektiv drift, arbetsmiljoforhal-
landen enligt myndighetskrav samt en god patientmiljo.

I en vidareutveckling av tidigare gjord forstudie for sjukhuset redovisas tva forslag till
utveckling. Det ena forslaget ar en 16sning som sjukhuset presenterade varen 2011 dar
slutenvardsplatser prioriteras i den nya byggnaden och flertalet tekniska plattformar
for behandling och diagnostik stannar i befintliga byggnader. Det andra forslaget prio-
riterar utflyttning av behandling och diagnostik till den nya byggnaden och att nuva-
rande behandlingsbyggnad byggs om for slutenvard. Bada forslagen ar mojliga att ut-
veckla for 6kad kapacitet i framtiden.
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Forslaget att 16sa sjukhusets vardplatsproblem med att bygga en ny vardbyggnad och
behélla behandling och diagnostik i befintliga byggnader ar en kortsiktig 1osning. Be-
fintlig behandlingsbyggnad ar inte langsiktigt utvecklingsbar for andamalet vilket visats
i tidigare gjord fastighetsanalys. Forslaget att bygga en ny behandlingsbyggnad, ratt
dimensionerad och planerad for effektiva floden samt att bygga om befintlig behand-
lingsbyggnad for slutenvard ar en langsiktig 16sning som férordas.

Utveckling av befintliga fastigheter vid Sodertilje sjukhus ska ta sin utgangspunkt i att:

Fardigstalla programmet for en ny behandlingsbyggnad och ombyggnation av
befintlig behandlingsbyggnad for slutenvard

Det totala investeringsutrymmet for programmet ar hogst 1 200 miljoner kr.
Foreslas

att godkanna Sodertilje sjukhus AB:s avrapportering med anledning av uppdraget
att ateruppta programarbetet enligt LS 1102-0231, ny- och ombyggnation av S6-
dertilje Sjukhus, LS 1110-1372

att uppdra at landstingsstyrelsen att anpassa program fér ny- och ombyggnation av
Sodertilje Sjukhus i enlighet med drendet Framtidsplan for halso- och sjukvar-
den

8.7.8 Norrtalje sjukhus

Norrtiélje sjukhus lokaler har en god funktion och inga strategiska investeringar fore-
slds i denna investeringsplan. TioHundra AB har initierat forslag till investering i en ny
oppenvardsbyggnad i syfte att utveckla ett specialistcentrumkoncept for att samla
vardgivare inom 6ppenvarden i Norrtilje vid sjukhuset. Investeringen foreslas bli fi-
nansierad genom effektivisering av verksamheten i och med 6kad narhet och snabbare
vardfloden i kombination med att externa forhyrningar lamnas.

I avvaktan pa mer detaljerad kalkyl samt klargjorda forutsattningar for Tiohundra AB:s
framtida verksamhet foreslas att beslut i denna fraga hanteras i sarskild ordning.
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8.7.9 Sjukhus med specialistcentrum

Investeringar foreslas i landstingsdgda fastigheter for att sakerstilla utvecklingen av
geriatrikens uppdrag och for att trygga tillgdngen till vardplatser for sddan vard som
ska ske utanfor akutsjukhusen. Inledningsvis foreslas att lokalerna vid tre landstings-
agda fastigheter, en i norra lanet, en i Stockholms innerstad och en i sodra lanet utveck-
las for att rymma specialistcentrum.

I norra lanet finns Jakobsbergs och Sollentunas sjukhus samt Lowenstromska sjukhu-
set. Biattre kommunikationer till och fran sjukhuset gor att Sollentuna bor utvecklas till
sjukhus med specialistcentrum. P& Lowenstromska pagar redan teknisk upprustning
och ombyggnad av vardplatser. Pa Jakobsberg saknas tillgang till lokaler for annan dn
geriatrisk vard.

I Stockholms innerstad finns Sabbatsbergs och Rosenlunds samt Bromma sjukhus i
Stockholm vasterort. Sabbatsberg ar latt tillgangligt, varfor det foreslds. Rosenlund
utnyttjas for habiliteringens verksamheter och ar darfor inte tillgangligt. PA Bromma
sker en utveckling av geriatrisk vard.

I sodra lanet finns sjukhusen Nacka, Handen och Dalen. En utveckling av Dalens sjuk-
hus forordas till foljd av dess geografiska placering. Pa Nacka sjukhus finns idag mycket
vard och sjukhuset kan utvecklas i sin nuvarande form i takt med att fler vardval infors.

Handens nuvarande nérsjukhus ar i sa stort behov av upprustning och ombyggnation
att det inte anses lonsamt att gora fortsatta investeringar dir. En forstudie foreslas for
att utreda alternativa lokallosningar. Olika alternativ kommer att provas sdsom exem-
pelvis inhyrning hos extern fastighetsigare eller via initiativ fran kommuner. Varje sa-
dant initiativ provas jamte andra investeringsalternativ utifrdn lansdelens behov av
vardlokaler.

En strategisk forstudie har gjorts utifrdn vardplatsbehov och utveckling av vissa sjuk-
hus till specialistcentrum. Antalet vardplatser kan byggas ut fran dagens 700 till drygt
1 300 moderna vardplatser 2018 pa de landstingsidgda fastigheterna. Med moderna
vardplatser menas bland annat att mer &dn 50 procent av vardplatserna ar i enkelrum
och att alla rum har eget hygienutrymme med godkdnda matt.

Lokaler for specialistcentrum pa Sollentuna, Sabbatsberg eller Dalen kan fardigstillas
2015/2016. Utveckling av varden till specialistcentrum sker parallellt med ombyggna-
tionerna. En forsta verksamhet berdknas vara i drift under 2013. De nirsjukhus som
inte omvandlas till sjukhus med specialistcentrum kommer fortsatt att utvecklas som
sjukhus med fokus pé geriatrik och eventuellt psykiatri.
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Inriktning for fordjupad forstudie och program vid vidare utveckling av byggnaderna
vid befintliga sjukhus ska vara:

Tre landstingsagda sjukhus Sollentuna, Sabbatsberg och Dalen, utvecklas till
sjukhus med specialistcentrum. Dessa ska fardigstillas 2015/2016.

Pa Lowenstromska, Jakobsberg, Bromma, Sollentuna, Sabbatsberg, Nacka och
Dalen utvecklas moderna vardplatser i 1-2 patientrum efter de behov som anges i
Framtidsplanen. Vardplatsutbyggnad ska folja planerat utbud i Framtidsplanen
med stegvis utbyggnad med sikte pa totalt 1 300 moderna vardplatser i de lands-
tingsagda sjukhusen med specialistcentrum, geriatrik och psykiatri 2018 vilket
innebar en okning med 600 vardplatser.

Péagaende upprustning av Lowenstromska sjukhuset fortsatter.

Inga investeringar ska ske pa Handens sjukhus. En forstudie utfors i syfte att ut-
reda alternativa lokal6sningar. Sarskilt provas inhyrning hos extern fastighets-
agare.

Investeringsutrymmet for strategiska investeringar i landstingsdgda sjukhusen ar
hogst 2 515 miljoner kronor under planeringsperioden.

8.8 Ovriga fastighetsinvesteringar

8.8.1 Folktandvarden

Specialisttandvarden vid Eastmaninstitutet har under en langre tid haft behov av mer
andamalsenliga lokaler. Programarbete for upprustning och ombyggnation av East-
maninstitutet pagar och forslag till beslut om genomférande vantas bli klart under va-
ren 2012. Investeringen berdknas att uppga till 155 mkr varav 35 mkr ar ersiattningsin-
vestering.

8.8.2 Stockholms lans sjukvardsomrade, SLSO

Framtidsplanen beskriver utveckling av uppdrag for geriatrik med 6kat behov av vard-
platser. Investeringar for utokat antal vardplatser inklusive atgarder for arbetsmiljofor-
battring kring vardplatser finns med i forslaget med utveckling av de landstingsdgda
sjukhusen med geriatrik och psykiatri. P4 Danderyds sjukhus inkluderas dven invester-
ingar for utveckling av lokaler for psykiatri pa sjukhusomradet. Pa S:t Gorans sjukhus
foreslas en forstudie for att utreda psykiatrins behov av lokalutveckling inom eller utan-
for sjukhusomrédet.
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Utveckling av ovriga lokaler ska ta sin utgangspunkt i att:

Upprustning och ombyggnation av Eastmaninstitutet inom totalt investeringsut-
rymme om 120 mKr.

En forstudie genomfors for att utreda psykiatrins behov av lokalutveckling inom
eller utanfor S:t Goransomradet.

Foreslas

att uppdra at Landstingsstyrelsen att genomféra en forstudie for att utreda psykiat-
rins behov av lokalutveckling inom eller utanfor S:t Goransomradet

8.8.3 Sammanstéllning av vardutbudsférandringar och
vardplatser

Fram till 2018 sker en utbyggnad vid akutsjukhusen som motsvarar cirka 250 vardplat-
ser for vuxen respektive barnsjukvard. Vid sjukhus med specialistcentrum, geriatrik
och psykiatri tillskapas omkring 600 nya vardplatser under samma period.
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O Finansiering

Nedan beskrivs ett antal viktiga omraden som har baring pa Framtidsplanens finansie-
ring.

9.1 Ekonomiska foérutsattningar

Utgangspunkten for Framtidsplanen ar en langsiktigt hallbar ekonomi i landstinget. I
den analys som gjordes av det ekonomiska ldget i Framtidsplanen som presenterade i
juni beskrevs att kostnadsokningstakten i hdlso- och sjukvéarden i landstinget maste
minska med cirka en procentenhet i forhallande till den historiska trenden for att ha en
ekonomi i balans dven pa sikt.

Den ekonomiska utmaningen uppstar framfor allt under perioden 2015- 2020. Huvud-
orsaken ar att kostnaderna for NKS borjar falla ut under perioden samtidigt som lands-
tinget fortsatt har kostnader for produktion vid nuvarande Karolinska Universitets-
sjukhuset i Solna. Vidare tillkommer kostnader for investeringar och ny produktion hos
ovriga producenter for att hantera den vard som idag finns pa Karolinska Universitets-
sjukhuset i Solna med som inte kan bedrivas pa NKS. Under perioden 2015-2018
kommer dven betydande omsstruktureringskostnader belasta landstingets budget.

Kostnader for den kopta varden

Historiskt har kostnaderna for den kopta varden 6kat med knappt fyra procent per ar i
landstinget. Under enskilda ar har dock kostnadsékningen avvikit kraftigt frdn den
langsiktiga trenden. Det ar ocksa virt att notera att kostnadsokningen under de senaste
tva aren ligger pa cirka 3 procent vilket ar betydligt under den historiska trenden.

Den hir redovisade kalkylen visar en kostnadsokningstakt om cirka tre procent per ar
for den kopta varden fram till 2020 vilket ar en historiskt 14g niva och en utmaning for
hélso- och sjukvirden. I kalkylen ingar bland annat behovsokningen till f6ljd av den
demografiska utvecklingen och allménna prisokningar. Hansyn har ocksa tagits till den
forandrade hilso- och sjukvardsstrukturen i enlighet med Framtidsplanen.

Kostnader for investeringar

Kostnaderna for investeringarna kommer att oka tillfoljd av den stora satsning som
foreslas i den tiodriga investeringsplanen. Totalt kommer de arliga kostnaderna for den
tiodriga investeringsplanen att motsvara cirka tva procent av den kopta varden fran
2016. Ingen hiansyn har dock tagits till eventuell 6kad effektivitet och produktivitet till
foljd av att investeringarna. I det fortsatta arbetet med att ta fram detaljerade beskriv-
ningar av investeringarna ar det ocksa nodvandigt att fokusera pa hur effektiviteten och
produktiviteten kan oka tillfoljd av investeringarna.

Kostnader for NKS

NKS ar en mycket stor satsning som landstinget genomfor och som kommer att ha po-
sitiva effekter pa regionen. NKS finansieras i en sa kallad offentlig privat samverkan
(OPS). Det innebar att kostnaderna for NKS (byggnaden och anslutande fastighetsrela-
terade tjanster) idag kan prognostiseras med stor exakthet di framtida kostnader anges
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i gallande avtal. For investeringar i medicinteknisk utrustning och andra inventarier i
NKS innehaéller dock kostnaderna dnnu en viss osdkerhet.

Kostnaderna for OPS losningen ligger fran 2018 pa knappt tva miljarder kronor per ar.
Motsvarande kostnader for Karolinska Solna idag bedoms till cirka 800 miljoner kro-
nor. Aven kostnaderna for den medicintekniska utrustningen och andra inventarier i
NKS uppgar till avseviarda belopp. Avskrivningstiderna for denna typ av investeringar
ar ocksa betydligt kortare vilket gor att de far stor effekt pa landstingets totala kostna-
der. Totalt berdknas dessa kostnader att uppga till drygt en miljard kronor per ar fran
2018.

Kostnader for omstrukturering

Omstruktureringskostnaderna ar fortfarande oklara och ar inlagda som en schablon i
kalkylen om tre miljarder kronor under tre ar. Kalkylen for omstruktureringskostna-
derna maste preciseras i det fortsatta arbetet.

Tabell. Kostnader for den nya hilso- och sjukvarden

Mkr. Lépande I6ner och Budget Planering
priser

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2020
Kopt vard 46 230 47 650 48 900 50 400 51 800 53180 55 260 58 250
Totala kostnader NKS 40 150 230 1830 2670 3110 3040
Kapitalkostnader 235 300 400 460 990 1050 1230
Omstruktureringskostnader 1000 1000 1000
Summa kostnader 46 230 47 925 49 350 51 030 55 090 57 840 60 420 62 520

Huvudstrategin for att minska kostnadsutvecklingstakten i Framtidsplanen ar att ut-
vidga den specialiserade varden utanfor akutsjukhusen samtidigt som akutsjukhusen
ska koncentrera sin verksambhet till virden som kraver akutsjukhusets resurser. For att
ytterligare minska kostnadsokningstakten i hilso- och sjukvarden bor arbetet med
kostnadskontroll i virdavtalen intensifieras. Vidare méste avtalen i storre omfattning
styra verksamheten mot en 6kad effektivitet och produktivitet.

Kalkylen visar att investeringarna maste vara rimligt stora och leda till 6kad effektivitet
och produktivitet for att nd en ekonomi i balans under perioden. Tydliga krav méaste
stillas pa verksamheterna om 6kad effektivitet och produktivitet vid genomférandet av
investeringarna. Vidare maste satsningen pa NKS utnyttjas pa basta satt sa att effektivi-
teten och produktiviteten okar i hdlso- och sjukvardsstrukturen. For att ha en ekonomi
i balans under den kritiska perioden 2015 till 2018 bor dven kostnadsokningstakt for
2012 till 2014 ses 6ver. Detta for att landstinget ska ga in i perioden 2015 till 2018 med
en rimlig kostnadsniva. En jamn och langsiktigt hallbar kostnadsokningstakt i lands-
tinget ar ocksa forutsiattningen for att verksamheterna ska kunna agera langsiktigt och
effektivt.
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9.2 Om fastighetsekonomiska risker

I dagslaget ar det inte preciserat vilka aktorer i sjukvardssystemet som bar de fastig-
hetsekonomiska riskerna i landstinget. Riskerna fordelas tamligen godtyckligt utifran
resultatet av hyresforhandlingar, upphandlingsbeslut eller fristéallda ytor. Har presente-
ras en inriktning av en modell for hur de fastighetsekonomiska riskerna skulle kunna
fordelas i landstinget. En mer noggrann analys bor dock goras av konsekvenserna av
den beskrivna inriktningen innan Landstingsstyrelsen fattar ett slutgiltigt beslut om
modell for fordelning av fastighetsekonomiska risker.

For att fortydliga ansvaret for de fastighetsekonomiska riskerna méste ansvaret for ris-
kerna fordelas mellan vardproducent, Hilso- och sjukvardsforvaltningen (HSF) och
fastighetsidgaren Landstingsfastigheter i Stockholm (LFS) utifran typ av investering och
upphandlingsbeslut.

Tabell. Forslag till fordelning av fastighetsekonomiska risker

Forslag till fordelning av fastighetsekono- HSF LFS/Locum AB | Vardproducent
miska risker

Strategiska investeringar X X (9]
Ersattningsinvesteringar X
Rationaliseringsinvesteringar X
Vakanser/omstéllning vid rationalisering av verksam- X

het, vardval, eller 6verkapacitet (Dock ej under ra-
dande hyresavtal)

Vakanser/omstallning vid férandrade vardavtal X

Vid strategiska investeringar bor LFS bara huvuddelen av kostnaderna for risker. Hy-
ran for dessa investeringar kommer séledes i ett sddant system att bli lagre for hyres-
giasterna/vardproducenterna. Detta skulle ocksa innebira nya hyressattningsprinciper
for strategiska investeringar.

Vid strategiska investeringar bor dven Halso- och sjukvirdsnamnden gora ett langsik-
tigt atagande att utnyttja lokalerna genom att vid upphandling av vard styra vardverk-
samheten till dessa. Halso- och sjukvardsndmnden absorberar siledes en stor del av
den fastighetsekonomiska risken vilken motiverar en justerad kalkylmodell. Hilso- och
sjukvardsndmnden hanterar denna risk genom en mer robust langsiktsplanering 6ver
vard och kapacitetsbehov inom ramen for Framtidsplanen for hélso- och sjukvarden.

Vid ersdttningsinvesteringar bor LFS bara all risk genom att investeringens kapital-
och driftskostnad ska absorberas av befintliga bashyror (enligt nuvarande modell och
ingen forandring ar saledes nodvandig).

Rationaliseringsinvesteringar bor finansieras genom LFS men hyresgasten, vardgiva-
ren, bar kostnaden for risken genom tillaggshyra som kalkyleras genom en annuitets-

kalkyl med kort avskrivning upp till tio ar (enligt nuvarande modell och ingen forand-
ring ar saledes nodvandig).
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Kostnader for tomstdllda lokaler och omstdllning av ytor som orsakas av forandring
av verksamhet sadsom rationalisering, 6verkapacitet, forandrad vardvolym pa grund av
vardval, bor baras av LFS. Det innebar i praktiken att hyresgasterna och vardverksam-
heten inom ett till tva ar ska kunna saga upp hyresavtal for avgransade ytor och darmed
undvika hyreskostnaden. Denna fordelning av risk motiveras av att LFS besitter battre
kompetens och formaga att finna alternativ anviandning av lokalerna dn vardproducen-
ten.

Kostnader for tomstdllda lokaler och omstdllning av ytor som orsakas av upphandling
av vard bor pa kort sikt att baras av Halso- och sjukvardsforvaltningen. Det innebar i
praktiken att Halso- och sjukvardsforvaltningen far ett ansvar for att vid upphandling
styra vardverksamhet till befintliga faciliteter, eller hitta alternativ belaggning till fri-
stillda ytor. Denna fordelning av risk motiveras av att omstallningskostnader och risk
for overkapacitet av vardlokaler bor inkluderas i den kalkyl som Halso- och sjukvards-
forvaltningen gor vid varje storre upphandling.

9.3 Okat fokus pa utvecklingen av
produktivitets- och effektivitetsmatningar i
halso- och sjukvarden

Den finansiella utmaningen kraver att effektiviteten och produktiviteten ar i fokus vid
utvecklingen av den framtida halso- och sjukvarden. Det innebér att det ar centralt att
mata hur effektiviteten och produktiviteten utvecklas och det rader en samsyn i verk-
samheterna om sattet att mata effektiviteten och produktiviteten. For detta kravs att
nya val forankrade mal och matt utvecklas som speglar utvecklingen av effektiviteten
och produktiviteten. Médlen och méatten ska bli styrande och for detta kravs att de foljs
upp och att 6vriga styrinstrument, som till exempel ersiattningsmodellerna, styr i enlig-
het med dessa méal och métt. For detta kravs vil utvecklade beskrivningssystem som
ocksa ar nationella.

Malen och matten ska méta resultatet av de insatta resurserna i hdlso- och sjukvéardens
insatser. Vidare maste utveckling ske av hur effektiviteten och produktiviteten méatas
och foljs i produktionen, till exempel hur stor del av vardpersonalens tid som ska dgnas
at patientkontakter, hur operationssalarna utnyttjas eller hur lang tid patienterna far
vanta pa olika steg i vardprocessen.

Begreppen effektivitet, produktivitet och kapacitet ar komplexa och inte alltid entydiga.
Med effektivitet avses hur tillgangliga resurser utnyttjas pa basta sitt givet uppsatta
mal, det vill siga hur nas onskvart resultat givet tillgdngliga resurser. Produktivitet dar-
emot ar ett snavare begrepp, som uttalar sig om utforda prestationer i forhallande till
insatta resurser. Produktivitet innebar att gora saker ratt, medan effektivitet 4ven inne-
bér att gora ratt saker pa ratt sitt.

Det som ar av vikt att inse, ar att véagen till att uppna effektivitets- och produktivitets-
hojningar, i de flesta fall oftast finns i att minska gapet mellan Tillganglig kapacitet och
Kapacitet — och detta uppnas via forbattringsarbete relaterat till arbetsprocesser och
planering. Investeringar i mer resurser riskerar i praktiken i manga fall ge ett negativt
bidrag i effektivitetstermer. Att notera ar att en tillhandahéallen hog tillganglig kapacitet
inte med nodvandighet innebar en hog produktion — utan detta beror pa hur stor del av
tillhandahallen kapacitet man behdover eller viljer att utnyttja. Att effektivitet tar han-
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syn till maluppfyllelse innebar att alla halso- och sjukvardens mal bor speglas nar var-
den f6ljs upp ur ett effektivitetsperspektiv. Det betyder alltsa att hilso- och sjukvarden
ska vara baserad pa kunskap, andamaélsenlig, saker, patientfokuserad, jaimlik och leve-
rerad i rimlig tid. Produktiviteten tar begransad hansyn till hur kvaliteten i tjdnsterna
utvecklas — och ar primart ett kvantitativt matt som tittar pa output i forhallande till
input. Effektiviteten viarderar resultatet av arbetet, vilket gor att det dven beaktar kvali-
teten.

Foreslas

att uppdra at Landstingsstyrelsen att vidareutveckla riskfordelningsmodellen for
investeringar samt utarbeta riktlinjer och implementera den beslutade riskfor-
delningsmodellen

att uppdra at Landstingsstyrelsen att fatta beslut om matt for att méata effektiviteten
och produktiviteten i hédlso- och sjukvarden och utifran dessa ange mal for ut-
vecklingen av effektiviteten och produktiviteten i halso- och sjukvarden

att uppdra &t Landstingsstyrelsen att i budgetforslag for 2014 aterkomma till Lands-
tingsfullméaktige med mera detaljerade kalkyler 6ver omstruktureringskostnader
for Framtidsplan for hélso- och sjukvarden samt foresla en finansieringsmodell
for detta
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10 Kommunikationens inrikt-
ning for att na malen i
Framtidsplanen

For att nd Framtidsplanens sammantagna malbild forandras styrningen av hilso- och
sjukvarden och en kraftig fokusforflyttning gors till patienten och invdnaren som cent-
rum i hilso- och sjukvardssystemet. Dessa, och 6vriga atgarder for en starkt hilso- och
sjukvard kommer att stodjas av planerad kommunikation for att nd mélbilden.

Kommunikationen ska pa ett 6vergripande plan bidra till att uppfylla visionen for
Stockholmsregionen som Europas mest attraktiva storstadsregion (Regional utveck-
lingsplan f6r Stockholmsregionen, RUFS, beslutad i Landstingsfullméktige 2010). En
vil fungerande vard och forskning bidrar till en attraktiv region.

Den kommunikation som tas fram for att stodja mélbilden 2015 och 2025 ska utgé fran
befintliga och kommande politiska beslut. Kommunikationen ska vara stod for genom-
forandet av beslutade forandringar men ocksa en del av hilso- och sjukvéardens infra-
struktur i sin roll som vagledare via Vardguidens kanaler och tjanster. Kommunikatio-
nens roll ska vidare vara att ge service, och stod for invanare och patienter samt vara en
del av styrningen av patientfloden. Ytterligare en central roll for kommunikationen ar
att fungera som underlag och kraft for individens beslut om den egna varden.

For att nd malbilden kommer kommunikationen att genomforas utifran dessa strategi-
er:

Enkelhet. Det ska vara enkelt att soka ratt vard nar man behover den. Darfor maste
kommunikationen ocksé vara enkel for att sakerstalla forstdelse och ratt beteenden.

Pa invanarens villkor. Invanaren och patienten ar centrum i det utvecklade hilso- och
sjukvardssystemet. All kommunikation ska darfor utga fran detta synsitt och praglas av
det i innehall, uttryck och 6vrig utformning.

Stodja beteende. Kommunikationen ska vara viagledande for alla som anvander varden
och stodja beteenden som leder till att Framtidsplanens mélbild nés.

Kommunikationsprioriteringar utifran fas. Framtidsplanen genomfors i olika faser.
Beroende pa fas berors vissa patientgrupper mer dn andra. Vid prioriteringar av kom-
munikationsinsatser ska hansyn tas till grupper som sérskilt berors av forandring i en
viss fas.

Delarna — alltid i ett sammanhang. I all kommunikation ska delarna, t ex ett visst
vardomrade, plats for vard eller tjanst sittas in i Framtidsplanens storre ssmmanhang
och syfte.

Framtidsplanens detaljplanering viaxer fram 6ver tid och darfor kan det inte i nuliget

preciseras vad som kommer att behéva kommuniceras over tid fram till 2015 och 2025.
Inriktningen for kommunikationen behover dnda vara tydlig for att 1angsiktigt bara
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mot malbilden. Darfor ska kommunikationen byggas utifran varderingarna att halso-
och sjukvarden och kommunikationen om den ska upplevas vara:

Trygg
Tillganglig
Modern
Omtéanksam

I takt med att Framtidsplanen genomfors, kommer ocksa budskapen att behova utveck-
las over tid. Nagra inriktningar for budskap ska anviandas genom Framtidsplanens fa-
ser:

Vi blir fler invanare i lanet och fler dldre som lever allt langre. Det stéller nya krav
pa halso- och sjukvarden. Vi vaxer med en medelstor stad varje ar.

Infrastrukturen for hilso- och sjukvarden behover anpassas till de framtida vard-
behoven. Darfor har landstinget tagit ett helhetsgrepp och moderniserar sjukvar-
den.

Véarden flyttar nirmare invanarna med specialistvard och husldkarmottagningar i
nara samarbete. Da blir varden lattare tillgdnglig for den som ar sjuk och for hans
eller hennes anhoriga.

Landstinget ska gora allt som gar for att forandringarna ska ske sa enkelt som moj-
ligt och halla dig informerad om hur du hittar den vard du behover

Satsningar pa forskning, utveckling och utbildning ar centrala for den langsiktiga
utvecklingen av varden.

Nya Karolinska Solna ar framst avsett for att ge vard till de allra svarast sjuka och
till dem med mycket sillsynta sjukdomar.

Foreslas

att  faststilla forslaget till inriktning av kommunikationen for att na méalbilden for
Framtidsplan for hilso- och sjukvarden avseende aren 2015 och 2025
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11 Inventering av riskkallor

En omfattande riskanalys har inte varit mojlig att genomfora i detta tidiga skede. Ned-
an gors dock en forsta bedomning av eventuella risker och konsekvenser av forslagen i
Framtidsplanen. I det kommande arbetet kommer fordjupade riskanalyser successivt
att genomforas.

Framtidsplanens genomforande kan innebara risker pa flera plan. Blotta miangden in-
tressenter medfor risker, som bor forebyggas genom en tydlig beslutsordning. Exempel
pa riskomraden ar patientsdkerhet, svarigheter for patienter och vardgivare att oriente-
ra sig i vardstrukturen, bristande kapacitet i 6ppen och sluten vard i 6vergangsskedet,
finansiering, forseningar i ny- och ombyggnation, personal- och kompetensférsorjning
samt forutsattningar att bedriva FoUU verksamhet i en ny struktur.

I en forandringsprocess riskeras att varden brister i bemanning, utrustning eller kom-
petens vilket kan leda till risker for patientsikerheten. Det ar darfor av stor vikt med en
noggrann produktionsplanering under hela genomforandet. En 6verkapacitet kan be-
hovas under vissa perioder. I dagens lage ar det svart att bedoma storleken pa kostna-
der for detta.

Alla samtidiga forandringar pa olika omraden skapar ocksa en risk for att saval invana-
re och patienter som medarbetare i varden far svart att orientera sig och hitta ratt.
Framtidsplanen forutsatter att invanarna kan se fordelar med att kontakta varden, in-
klusive Vardguiden, forst och till exempel fa en snar bokad tid hos allméanlakare eller
specialist i stillet for att soka sig till en akutmottagning.

Expansionen pa akutsjukhusen forutsatter upprustning och tillskott av lokaler. Risker-
na i dessa avseenden hanteras i processen for prioritering av investeringar. Anpassning
av kapaciteten i varden ar delvis en langsam process. Vid behov av ny- eller stérre om-
byggnad tar bade planering, prioritering, beslut och genomférande lang tid. Utbild-
ning, rekrytering och vardutveckling tar ocksé tid och kraver lang framférhéllning.

Verksamhetsinnehallet pa det nybyggda Karolinska Universitetssjukhuset i Solna och
ovriga akutsjukhus maste utformas sa att det blir ett effektivt utnyttjande av samtliga
investeringar. I detta sammanhang ar det sarskilt viktigt att beakta verksamhetsinne-
héllet pa det nya sjukhuset och att det tar emot patienter med behov av sjukhusets re-
surser.

Den nya strukturen innebér att betydande mangder vard kommer att bedrivas utanfor
akutsjukhusen. Detta stiller krav pa kompetensfoérsorjning och hur utbildning av vard-
personal, forskning och utveckling ska organiseras.

Framtidsplanen, byggandet av NKS m m forutsatter att man samtidigt genomfor for-
andringar pa flera vardnivaer. Dessa parallella processer skapar risk for dalig 6verblick
och kontroll, samtidigt som det skulle medfora en risk for irrationella 16sningar om
man skulle genomfora forandringarna pé ett omrade i taget.

Det finns en ekonomisk risk i det faktum att den totala kostnaden for den nya struktu-

ren inte ar helt klarlagd. Dessutom kan oviantade kostnader uppkomma under omstall-
ningsfasen.
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Prioriterade omraden:

En forsta bedomning av eventuella risker och konsekvenser beror foljande omra-
den: patientsdkerhet, svarigheter for patienter och vardgivare att orientera sig i
vardstrukturen, bristande kapacitet i 6ppen och sluten vard i 6vergangsskedet, fi-
nansiering, forseningar i ny- och ombyggnation, personal- och kompetensfor-
sorjning samt forutsattningar att bedriva FoUU verksamhet i en ny struktur.

Noggrann produktionsplanering samt tydlig beslutsordning under hela genomfo-
randet.

Foreslas

att uppdra at Landstingsstyrelsen att utforma riskhanteringsmetod, process, samt
verktyg for effektiv riskhantering vid genomforandet av Framtidsplanen.
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12 Fortsatt arbete med ge-
nomforande av
Framtidsplanen

Inriktningen for Framtidsplanen faststalldes av Landstingsfullméaktige den 14-15 juni
2011. Landstingsfullméaktige beslutade i samband med detta om uppdrag at Lands-
tingsstyrelsen och Halso- och sjukvardsndmnden att genomfora Framtidsplanen. Som
ramar for det fortsatta arbetet utgor 2012 ett planeringsar, infor konkretisering 2013
samt genomférande 2013-2018.

Utover de uppdrag som lamnades vid Landstingsfullméktiges beslut i juni 2011 har vid
genomforandet av forsta steget av Framtidsplanen behov av ytterligare arbete inom
nedanstaende omraden identifierats och planeras ligga till grund for det fortsatta arbe-
tet.

12.1Styrning, riskhantering och
kompetensfdrsorjning

I vardval och vardavtal, och med utgangspunkt fran hilso- och sjukvardslagens
mal om jamlik vard och vard efter behov, samordna och harmonisera utformning
av uppdrag, vardvolymer, ersattningssystem, krav pa kompetensforsorjning och
deltagande i utbildning samt forskning och med hansynstagande till SLL:s FoUU-
strategi och gillande ALF- avtal. Samverkan med kommuner ska ocksa beaktas.

Genomforande av konkreta forsoksverksamheter for att vidareutveckla arbetssatt
for att stodja hogriskgrupper - patienter med omfattande och aterkommande vard-
behov

Fortsatt arbete med styrning av patientfléden och simulering av vardkapaciteter

Utvecklande av riskhanteringsmetod, process, samt verktyg for effektiv riskhanter-
ing vid genomforandet av Framtidsplanen.

— Dels pé overgripande/central nivd, men aven for specifik virdverksamhet

— Dels med avseende pa risken for kompetensforlust fran universitetssjukvarden,
risken for strukturforluster inom FoUUsamarbetet med Karolinska Institutet
samt risken for bristande tillganglighet for FoUU till vissa patientgrupper

Utveckla en modell for bedomning av kompetensbehov och styrning av kompetens-
forsorjning for hela hilso- och sjukvarden, inklusive privat driven vard samt even-
tuella omstruktureringsavtal som kan bli aktuella i forandringsprocessen.
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12.2 Akutsomatisk vard

Utveckla akutsjukhusens varduppdrag och profilering enligt Framtidsplanen. Detta
innefattar en analys av nischverksamheter inom vard och FoUU pa respektive
akutsjukhus.

Utreda forutsattningar och konsekvenser av en omflyttning av storre vardprocesser
till vard utanfor akutsjukhusen

Utveckla vardavtal for Karolinska Universitetssjukhuset med beaktande av ansva-
ret for det nybyggda sjukhuset i Solna, Karoliniska universitetssjukhuset i Hud-
dinge och 6vrig verksamhet vid Karolinska universitetssjukhuset

Utveckla det nybyggda Karolinska Universitetssjukhuset i Solnas verksamhetsin-
nehall och vardvolymer, inklusive utnyttjande av patienthotell for vardindamal

Utveckling av den prehospitala styrningen med beaktande av vad som stodjer det
nybyggda Karolinska Universitetssjukhuset i Solnas akutmottagnings uppdrag

Helhetsstruktur giallande uppdrag for smarta, cancer, reumatologi, infektion, reha-
bilitering, samt med de pilotprojekt inom brostcancer, reumatologi, diabetes typ2
samt kardiovaskular sjuklighet som planeras i syfte att samordna FoUU och vard.

12.3 Somatisk specialistvard utanfér
akutsjukhusen

Utveckla hur specialistcentrum kan ges olika profil, till exempel ett med en ildre-
profil.

Utveckla inriktning och utformning av akademiskt specialistcentrum, med inle-
dande pilot, tillsammans med Landstingsstyrelsen, Karolinska Institutet, andra be-
rorda hogskolor och universitet samt berérda vardgivare

Utveckla och redovisa forslag pa hur psykiatrisk 6ppenvérd kan erbjuds pa specia-
listcentrum

12.4Barnsjukvard

Utveckla uppdraget for befintliga och kommande barnkliniker

Utveckling av den del av barnsjukvarden som ligger utanfér den sjukhusanslutna
varden; barn- och ungdomspsykiatri, barnmedicinsk 6ppenvard, habilitering,
Vérdguiden och eHéalsa

Utveckla vardval for barnmedicinsk 6ppenvard enligt Framtidsplanen och i enlig-
het med av HSN beslutat uppdrag
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12.5 Geriatrik, rehabilitering

Utveckla uppdraget for den geriatriska varden med storre volymer, vidgat uppdrag,
samt fler direktintag

Utveckla rehabiliteringens roll i natverkssjukvarden med sarskilt fokus pa struktu-
ren for specialiserad rehabilitering och vardfloden

12.6Psykiatri

Utreda sambanden mellan psykiatrins heldygns- och 6ppenvérd inklusive akut
omhindertagande

Utveckla konsultinsatser och starkt samarbete mellan psykiatrisk och somatisk
vard for savil barn som for vuxna

Analysera behov av lokaler anpassade for psykiatrisk verksamhet

12.7 Investeringar

Arbete utifran de inriktningar som fastslas i den tiodriga investeringsplanen

Utifran investeringsstrategin utarbeta ett tydligt ansvar for planeringen och ge-
nomforandet av investeringarna i hilso- och sjukvarden i landstinget. I uppdraget
ingar att beakta hur de olika typerna av investeringarna ska samplaneras samt att
investeringarna far avsedd effekt enligt Framtidsplanen.

Prioriterade omraden:

Behov av fortsatt arbete har identifierats inom ett antal omréaden i syfte att uppna
Framtidsplanens malbild f6r 2015 och 2025.

Foreslas

att uppdra at Landstingsstyrelsen och Hilso- och sjukvardsndmnden att fortsatta
arbetet med utveckling av Framtidsplan for hilso- och sjukvarden enligt foresla-
gen inriktning
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13 Redovisning av
Landstingsfullmaktiges

uppdrag

Nedan redovisas hur Landstingsfullmiaktiges uppdrag gillande Framtidsplanen fran

juni 2011 hanterats.

Foreslas

att godkidnna avrapportering av arbetet med Framtidsplan for hilso- och sjukvarden

Dnr
LS 1109-1170

Arende
Nytt dgardirektiv till Karolinska
Universitetssjukhuset

att uppdra at Landstingsstyrelsen att utarbeta
forslag till agardirektiv for Karolinska Uni-
versitetssjukhuset med beaktande av sty-
relsens ansvar for Nya Karolinska Solna
(NKS) fran 2012 for beslut i Landstings-
fullmaktige

Atgirder:

Beslut om nya dgardirektiv antagna av
Landstingsfullméiktige i december
2011 med beaktande av att styrelsen
for Karolinska Universitetssjukhuset
frdn 2012 ansvarar for NKS och im-
plementeringen av verksamheten

Dnr
LS 1109-1216

Arende
Forslag till profilering av respek-
tive akutsjukhus

att uppdra at Landstingsstyrelsen att utarbeta
forslag till profilering av respektive akut-
sjukhus for beslut i Landstingsfullmiktige

Atgirder:

Arbete med profilering av akutsjukhu-
sen pagar. Specificering av forslag gors
forst efter det att beslut fattats om
profil och inriktning pa det nybyggda
Karolinska Universitetssjukhuset i
Solna.

Dnr
LS 1109-1217

Arende

Andringar i reglementet for
Landstingsstyrelsen och Karo-
linska Universitetssjukhuset

att uppdra at Landstingsstyrelsen att foresla
andringar i reglementet for Landstingssty-
relsen och Karolinska Universitetssjukhu-
set med beaktande av det forandrade an-
svaret for Nya Karolinska Solna (NKS) fran
2012 for beslut i Landstingsfullmaktige

Atgirder:

Beslut om nya reglementen antagna av
Landstingsfullmaktige i december
2011 med beaktande av att Lands-
tingsstyrelsens ansvar for byggnatio-
nen av NKS inkluderande nédviandiga
upphandlingar som kravs for fardig-
stillandet av byggnaden, anskaffande
av teknisk utrustning och inventarier.
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Dnr
LS 1109-1219

Arende
10 arig investeringsplan

att uppdra at Landstingsstyrelsen att utarbeta
forslag till tioarig investeringsplan for be-
slut i Landstingsfullmaktige

Atgirder:
Forslag ingar i underlag till budget for
2013.

Dnr
LS 1109-1220

Arende
Principer for uthyrning av vard-
lokaler

att uppdra t Landstingsstyrelsen att besluta | Atgérder:
om principer for uthyrning av vardlokaler | Kvarstar.
Dnr Arende
LS 1109-1223 Definition av fastighetsunderhall
att uppdra &t Landstingsstyrelsen att tydliggo- | Atgirder:

ra definitionen av fastighetsunderhall och
beakta behovet

Definitioner finns och tillimpas i det
arbete som ligger till grund for den
tiodriga investeringsplanen.

Dnr Arende
LS 1109-1224 Ny IT strategi
att uppdra &t Landstingsstyrelsen att i samrad | Atgirder:

med berorda verksamheter, utarbeta ett
forslag till strategi for arbete med IT-fragor
inkluderande investeringar for beslut i
Landstingsfullmaktige

En ny strategi for IT fragor och eHéalsa
samt revidering av IT policy inom
Stockholms lans landsting har beslu-
tats av Landstingsfullmaktige i mars
2012.

Dnr Arende
LS 1109-1225 Utveckla FoUU arbetet
att uppdra &t Landstingsstyrelsen att i samrad | Atgérder:

med berorda verksamheter, utveckla arbe-
tet med forskning, utveckling och utbild-
ning (FoUU) i enlighet med Framtidsplan
for halso- och sjukvarden

Forslag ingar i underlag till budget for
2013.

Dnr
LS 1109-1226

Arende
Overgripande kalkyl for Fram-
tidsplanen

att uppdra at Landstingsstyrelsen att utarbeta
ett forslag till 6vergripande ekonomisk
kalkyl avseende atgarder som redovisats i
Framtidsplanen och omstallningskostnader
samt kostnader for implementering av Nya
Karolinska Solna (NKS) for beslut i Lands-
tingsfullméaktige att redovisas i budget-
arendet for 2013

Atgirder:
Forslag ingar i underlag till budget for
2013.
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Dnr
LS 1109-1228

Arende
Riskdelning vid investeringar

att uppdra at Landstingsstyrelsen att i samrad
med berorda verksamheter, utarbeta ett
forslag till modell for delning av risker vid
genomforandet av investeringarna inom
Stockholms lidns landsting for beslut i
Landstingsfullmaktige

Atgirder:

Arbete pagéar. I underlag till budget
21013 gors en beskrivning av inrikt-
ningen. Foreslas att Landstingsstyrel-
sen far i uppdrag att faststilla model-
len.

Dnr Arende
LS 1109-1229 Uppfoljning av Framtidsplanen
att uppdra &t Landstingsstyrelsen att folja upp | Atgirder:

genomforandet av Framtidsplan for halso-
och sjukvarden

Ingér i underlag till budget for 2013

Dnr
LS 1109-1232

Arende
Samordna upphandling av bygg-
nationer, inventarier mm

att uppdra at Landstingsstyrelsen att i samrad
med berorda verksamheter samordna upp-
handlingar av byggnationer, inventarier
och IT for de behov som framgar av Fram-
tidsplan for hilso- och sjukvarden

Atgirder:

Kvarstar eftersom arbetet med upp-
handlingar pa dessa omraden inte ar
av den omfattning och inriktning att
samordning avseende dessa omraden
annu inte inletts.

Dnr
LS 1109-1233

Arende
Redovisa atgarder med anled-
ning av Framtidsplanen

att uppdra at Landstingsstyrelsen att arligen i
samband med behandling av budgetaren-
det i Landstingsfullmiktige redovisa vilka
atgarder som vidtagits respektive kommer
att vidtas samt tidplan for att implemente-
ra Framtidsplan for hilso- och sjukvarden

Atgirder:
Ingér i underlag till budget for 2013

Dnr
LS 1109-1234

Arende
Personal och kompetensforsorj-
ningsplan

att uppdra at Landstingsstyrelsen att i samrad
med berorda organ tillse att alla lands-
tingsdrivna verksamheter har en personal-
och kompetensforsorjningsplan

Atgirder:

Arbetet ar paborjat och ingér i arbete
med kompetensforsorjningsfragor i
enlighet med underlag till budget 2013

Dnr
LS 1109-1236

Arende
Investeringsprogram Sodersjuk-
huset

att uppdra at Landstingsstyrelsen att anpassa
program for tillbyggnad for S6dersjukhuset
for akutmottagning, operation, sterilcentral
och forlossning/BB i enlighet med Fram-
tidsplan for hilso- och sjukvarden

Atgirder:
Ingér i underlag till budget 2013 som
del av den tiodriga investeringsplanen
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Dnr
LS 1109-1237

Arende
Investeringsprogram Karolinska
Huddinge

att uppdra at Landstingsstyrelsen att anpassa
program for tillbyggnad for FRIO - opera-
tion och intervention i enlighet med beslut
i drendet Framtidsplan for hilso- och sjuk-
varden

Atgirder:
Ingér i underlag till budget 2013 som
del av den tioariga investeringsplanen

Dnr
LS 1109-1238

Arende
Investeringsprogram Danderyds
sjukhus

att uppdra at Landstingsstyrelsen att anpassa
program for ny byggnad for akutsjukvard
vid Danderyds sjukhus i enlighet med be-
slut i drendet Framtidsplan for hilso- och
sjukvarden

Atgirder:
Ingér i underlag till budget 2013 som
del av den tiodriga investeringsplanen

Dnr
LS 1109-1239

Arende

Framtidsplanens paverkan pa
pagaende och framtida forstudi-
er och programarbeten for inve-
steringar

att uppdra at Landstingsstyrelsen att utreda
hur Framtidsplan for hilso- och sjukvar-
den, LS 1104-0574, paverkar pagaende och
framtida forstudier och programarbeten
och programarbeten utover Sodersjukhuset
AB (SOS), Danderyds sjukhus samt Karo-
linska Universitetssjukhuset i Huddinge

Atgirder:

Ingér i underlag till budget 2013 som
del av den tiodriga investeringsplanen
Anpassning av investeringsplanen
gors lopande utifran det pagaende
arbetet med Framtidsplanens genom-
forande

Dnr Arende

HSN 1108-0863 Uppdrag till Hilso- och sjuk-
vardsnimnden

att besluta om utveckling specialistcentrum Atgirder:

Forslag ingar i underlag till budget for
2013. En pilotverksamhet forbereds
under 2012 med start under 2013.
Specificering i underlag till budget for
2014.

att besluta om utveckling av det akuta om-
handertagandet

Atgirder:

Forslag ingar i underlag till budget for
2013.

Ytterligare specificering i underlag till
budget for 2014

att besluta om utveckling ett integrerat arbets-
satt for psykisk ohéilsa

Atgirder:
Arbete pagar och fortsitter under 2012.
Forslag 1amnas 2013
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Dnr Arende

HSN 1108-0863 Uppdrag till Halso- och sjuk-
vardsnimnden

att besluta om utveckling ett forebyggande Atgirder:

halsoframjande arbetssatt i hela sjukvar-
den

Socialstyrelsens riktlinjer for halsofram
jande arbete infors i hela virden med
borjan fran 2012.

En fortlopande utveckling sker av krav i
avtal och uppfoljning for att ytterligare
starka det forebyggande och hilsofram-
jande arbetet.

att besluta om utveckling av barnsjukvarden

Atgirder:

Sarskild barnsjukvardsutredning ar
genomford. Forslagen fran den ingar i
underlag till budget 2013.

Vérdval infors for barnlédkare i 6ppen-
vard. Barnsjukvardsutredningens for-
slag utgor del av underlagen for detta.

att besluta om utveckling tydliga termer och Atgirder:
begrepp i hela sjukvarden Gors lopande och arbetet fortsitter.
att besluta om fortsatt arbete med tjénster for | Atgirder:

patienter med speciella behov

Forslag ingar i underlag till budget for
2013

Arbetssattet fran det projekt Aktiv hal-
sostyrning som drevs pa Karolinska
Huddinge infors pa alla akutsjukhus.
Med utgéngspunkt fran Aktiv halsostyr-
ning utarbetas metoder for att stodja
andra grupper.

att besluta om framtida behov av forloss-
ningskliniker

Atgirder:
Vérdval ar infort inom forlossningsvar-
den, viss Oversyn av det sker.

att besluta om utveckling av geriatrik och
ASiH

Atgirder:

Forslag till utokade volymer lamnas i
underlag till budget 2013.

I samband med upphandling av geriat-
risk vard har uppdraget utvecklas.
Vérdval infors inom ASiH

att besluta om vardavtal

Atgirder:

Avtalen med akutsjukhusen har forny-
ats till 2012.

Nya mallar och en ny forenklad struktur
har tagits fram for 6vriga vardavtal.
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Dnr Arende

HSN 1108-0863 Uppdrag till Halso- och sjuk-
vardsnidmnden

att besluta om utveckling av eHilsa och andra | Atgirder:

satt att starka patienten som medaktor i
den egna varden

Forslag ingar i underlag till budget for
2013

Ett projekt om eHélsa pagar och nya
eHilsotjanster infors successivt.

att uppdra at Halso- och sjukvardsndmnden
att besluta om vardavtal for Karolinska
Universitetssjukhuset med beaktande av
ansvaret for NKS

Atgirder:

Konsekvenser i varduppdragen beaktas
nir avtal om vard vid Karolinska Uni-
versitetssjukhuset ska tecknas for tiden
efter nu gillande flerarsavtal.

att godkanna att de delar av psykiatrivarden
som efter ytterligare analys inte bedoms
krava akutsjukvardens kompetens flyttas
fran Karolinska Universitetssjukhuset i
Huddinge, Danderyds sjukhus och S:t G6-
rans sjukhus till narsjukhusen och inleda
detta senast vdren 2012

Atgirder:
Ingér i underlag till budget for 2013

att godkdnna att de delar av geriatrikvarden
som efter ytterligare analys inte bedoms
krava akutsjukvardens kompetens flyttas
fran Karolinska Universitetssjukhuset
Huddinge och Danderyds sjukhus till nar-
sjukhusen och inleda detta senast varen
2012

Atgirder:
Ingér i underlag till budget for 2013

att uppdra at Halso- och sjukvardsndmnden
att tillsammans med berorda verksamheter
genomfora omlokalisering av psykiatrivard
och geriatrikvard fran akutsjukhus till nar-
sjukhus och darmed sarskilt beakta beho-
vet av goda forskningsmiljoer

Atgirder:
Ingér i underlag till budget for 2013
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