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Sammanfattning

Malbild och strategi for hélso- och sjukvarden 2040 faststiller den langsiktiga
inriktningen for halso- och sjukvarden, inklusive tandvarden, i Region
Stockholm. Strategin bygger pa aktuell kunskap och innehaller fokusomraden
som lyfter fram de viktigaste inriktningarna for vardsystemets framtida
utveckling.

Den demografiska utvecklingen pekar pa att andelen dldre i befolkningen
kommer att 6ka kraftigt, vilket leder till att virdbehoven vixer i en snabbare
takt an den totala befolkningsokningen. Detta skapar utmaningar att
kompetensforsorja varden samtidigt som minskade skatteintakter paverkar
finansieringen. Parallellt skapar den snabba utvecklingen inom lakemedel och
medicinteknik nya mojligheter, men stiller ocksa krav pa forandrade arbetssatt
och ett mer anpassningsbart halso- och sjukvardssystem. For att mota
framtidens behov ar det darfor avgorande att sdkerstélla en samlad formaga till
omstillning vid forandrade forutsattningar och behov.

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

Det ska vara enkelt att komma i kontakt och interagera med varden. En digital
samlingsplats for invdnarens interaktion med varden ska sikerstillas och
digitala l0sningar ska ofta vara vagen in. Samtidigt ska goda alternativ erbjudas
sd som telefonkontakt, fysiska besok och funktionella ombudsmojligheter.

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

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

En attraktiv och hallbar arbetsplats, dar bade kompetens och arbetssitt
kontinuerligt utvecklas, kommer att vara avgorande for att sakerstalla tillgdngen
till kompetenta medarbetare. I alla delar av varden ska starka forsknings-,
utbildnings-, utvecklings-, och innovationsmiljoer finnas. Evidensbaserade och
kostnadseffektiva metoder ska 16pande implementeras, medan ineffektiva
insatser med svag risk-nyttobalans ska fasas ut.
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Bakgrund

Inledning

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

Malbild och strategi for halso- och sjukvarden 2040 faststiller den langsiktiga
inriktningen for hialso- och sjukvarden, inklusive tandvarden, i Region
Stockholm. Den ska vara viagledande for regionen inom ramen for ordinarie
planering och beslutsprocesser samt utgora grunden for alla nya och reviderade
styrande dokument. Syftet ar att mota framtidens vardbehov och uppna de
overgripande malen om en behovsanpassad och jamlik hilso- och sjukvard som
forebygger ohilsa. Samtidigt ska langsiktig kompetensforsorjning, hallbarhet
och kostnadseffektivitet sakerstillas.

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

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

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

Strategin bygger pa aktuell kunskap och innehaller fokusomraden som lyfter
fram de viktigaste inriktningarna for virdsystemets framtida utveckling, dar
kianda osdkerheter ocksa har vagts in. Aven vikten av att bygga ett flexibelt och
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anpassningsbart system som kan mota framtidens majligheter och utmaningar

lyfts.

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

Framtidsspaningar

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

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

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

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

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

Trender och framtidsspaningar beskrivs narmare i Bilaga 3
Kunskapssammanstdllning.

Utgangspunkter

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

Regionerna har det 6vergripande ansvaret for hilso- och sjukvarden och ska
verka for en god hilsa hos befolkningen. Mélbilden och strategin hanterar
primart det regionala ansvaret for halso- och sjukvard. Det gemensamma
arbetet mellan regionen och kommunerna hanteras i huvudsak genom
huvudéverenskommelsen (HOK), linsovergripande handlingsplanen for god
och nara vard och omsorg i Stockholms lan (2024—2030) och
overenskommelser.

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

! Tandvarden omfattas inte av Patientlagen (2014:821)
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Den statliga utredningen Samordnad utveckling for god och nara vard (S
2017:01) utgor tillsammans med En god och jamlik halsa — en utvecklad
folkhalsopolitik (Prop. 2017/18:249) en grund f6r malbilden och strategins
riktning. Region Stockholms arbete med omstéllningen till niara vard beskrivs
mer i avsnittet Region Stockholm arbete med omstdllningen till ndra vard.

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

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

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

Region Stockholms arbete med omstéllningen till ndra vard

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

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

primarvard som specialiserad vard. I omstéllningen ar det viktigt hur hélso- och
sjukvarden bedrivs snarare an att forma en ny vardniva. Syftet ar att patienterna
ska fa ett mer personcentrerat och sammanhallet omhindertagande i hilso- och
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sjukvarden med utgingspunkt i individens behov och forutsiattningar. Nara vard
innehaller flera aspekter sisom bade digitala och fysiska arbetssitt, hog
tillganglighet, geografisk narhet, majlighet till egenvérd, personlig kontakt och
kontinuitet samt patientupplevd tillganglighet. For att mojliggora dessa
arbetssitt behover dven tekniska forutsiattningar finnas pa plats.

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

Genom att underlitta enkla kontaktvagar och utforma arbetssitt for okad
samverkan mellan primarvard och specialiserad vard, okar majligheterna for att
den specialiserade varden kan komplettera primarvarden pa det sitt som ar
mest lampligt utifrdn patientens behov och primarvéardens forutsiattningar.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Styrkor och mdijligheter att bygga vidare pa

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

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

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

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

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

4 Lakartidningen.se, 2019-12-17 (uppdaterad 2020-04-10). Hog personlig ldkarkontinuitet 1
primdrvard forenad med fdrre besok pd akutmottagning [internet]. Tillganglig fran: Hog
personlig ldkarkontinuitet i primarvard férenad med farre besok pd akutmottagning

Sida 10


https://lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap-1/artiklar-1/originalstudie/2019/12/hog-personlig-lakarkontinuitet-i-primarvard-forenad-med-farre-besok-pa-akutmottagning/
https://lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap-1/artiklar-1/originalstudie/2019/12/hog-personlig-lakarkontinuitet-i-primarvard-forenad-med-farre-besok-pa-akutmottagning/

losningar kan regionen effektivisera vardprocesser, forbattra
patientupplevelsen och patientsdkerheten samt optimera
resursanvandningen.

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

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

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

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

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

Tillsammans for din hialsa och vard.

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

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

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

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

Definitioner
Sammanhdllen vard

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

Jamlik vard

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

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

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

Fokusomrade 1: Personcentrerad vard med stirkta mojligheter till
egenvard

Strategiska inriktningar
» Patient och narstdende ska ges mojlighet att vara medskapare i varden
» Starkta mojligheter att ta ansvar och vara delaktig i sin hilsa och vard
» Det ska vara enkelt att komma i kontakt och att interagera med varden

Fokusomrade 2: Sammanhallen vard efter behov med vardcentralen
som nav

Strategiska inriktningar

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

» Ett effektivt hdlso- och sjukvardsystem med priméarvarden som
utgangspunkt

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

» Samarbetet och koordineringen mellan vard- och omsorgsgivare ska
starkas

» Region Stockholm ska ha en samlad vardinformationsmiljo

» Arbetet med att forebygga ohélsa for minskat vardbehov ska
systematiseras

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

Strategiska inriktningar

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

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

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

Strategiska inriktningar

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

» En stark forsknings-, utvecklings-, utbildnings- och innovationsférmaga
ska mojliggoras i alla delar av hilso- och sjukvarden

» Systematiskt arbete for att utveckla, sprida och anvinda basta mojliga
kunskap

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

Strategiska inriktningar

» Langsiktig hallbarhet ska sidkerstillas genom prioriterad och balanserad
resursanvandning

» Skapa formaga till omstéllning vid forandrade forutsiattningar och behov
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Fokusomrdde 1:
Personcentrerad vard med
starkta mojligheter till
egenvard

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

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

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

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

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

Patient och narstaende ska ges mojlighet att
vara medskapare i varden

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

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

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

Starkta mojligheter att ta ansvar for och vara
delaktig i sin halsa och vard

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

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

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

Framja egenvard pa alla vardnivaer

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

5 GOteborgs universitet. Om personcentrerad vard [internet]. Tillganglig fran: Om
personcentrerad vard | Centrum for personcentrerad vird — GPCC, G6teborgs universitet

Sida 17


https://www.gu.se/gpcc/om-personcentrerad-vard#tre-nyckelbegrepp-partnerskap-patientberattelse-och-dokumentation
https://www.gu.se/gpcc/om-personcentrerad-vard#tre-nyckelbegrepp-partnerskap-patientberattelse-och-dokumentation

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

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

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

En digital samlingsplats for invanaren

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

grupper

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

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

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

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

Forbattrad tillgang till vard for sarskilt utsatta grupper

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

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

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

Grundlaggande principer

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

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

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

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

Nuvarande vardstruktur samt en analys av vardplatsbehovet fram till 2032 finns
beskrivet i Bilaga 4 Plan for langsiktig slutenvardskapacitet.

Sida 21



Primarvarden ar utgdngspunkten i hdlso- och sjukvarden med
vardcentralen som nav

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

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

Forutsattningar for kompetensforsorjning, utbildning och
forskning ska sdkerstdllas

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

Den prehospitala varden som stod for hela vardsystemet

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

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

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

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

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

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

Vardcentraler med hog tillganglighet

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

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

Forbattrade konsultationsmdjligheter mellan primarvard och
specialiserad vard

For att vardcentralen ska kunna fungera som nav i varden kravs ett starkt
samarbete mellan primarvarden och den specialiserade varden. Genom att
forenkla kontaktviagar och utveckla effektiva arbetssitt for konsultation och

7 Region Stockholm, 2024. Handlingsplan for fast likarkontakt (PVN 2024-0144).
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samarbete kan vardcentralerna tillgodose en storre andel av befolkningens
behov. Stod fran den specialiserade varden ska kunna ges direkt i samband med
eller i nara anslutning till patientmo6ten inom primarvarden.

Vardcentralernas forutsattningar for framtidens varduppdrag
ska starkas

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

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

En storre andel vard ska bedrivas i hemmet

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

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

I Region Stockholm finns redan idag en vil utbyggd vard som bedrivs i
patientens hemmiljo, bade inom primarvarden och den specialiserade varden.
Utvecklingen av vard i hemmet behover fortsatta och omfatta samtliga
vardnivaer och vardformer, med sarskilt fokus pa att sikerstilla en
sammanhaéllen och jamlik vard. Flera utvecklings- och samarbetsprojekt pagar
redan i regionen. Utover projektet Sjukhusvard i Hemmet @Region

Stockholm drivs bland annat ett egenmonitoreringsprojekt inom basal
hemsjukvard, i samverkan med avancerad sjukvard i hemmet (ASIH). For att

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

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

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

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

Samarbetet och koordineringen mellan vard-
och omsorgsgivare ska starkas

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

Starkt samarbete for att sidkerstadlla att patienter omhandertas
pa ratt vardniva

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

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

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

Vidareutveckla varden utifran geografiska principer

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

Region Stockholm ska ha en samlad
vardinformationsmiljo

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

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

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

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

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

Systematisera arbetet med att forebygga
ohalsa for minskat vardbehov

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

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

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

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

For att effektiva preventiva insatser och arbetssitt ska kunna bidra till
systemeffekter, sisom kostnadsbesparande effektiviseringar, ska det inga som
en sjalvklar del i virdkedjan och bedrivas med langsiktighet och jamlikhet i
fokus. Det innebar att evidensbaserad och hilsoekonomiskt effektiv prevention
ska vara integrerad i hdlso- och sjukvardens strukturer, processer och rutiner.
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Fokusomrade 3:

En attraktiv och hallbar
arbetsplats dar kompetensen
standigt utvecklas

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

Attraktiva arbetsplatser med héllbar arbetsmiljo och utvecklingsmojligheter.

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

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

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

Digitala verktyg och Al-baserade losningar i varden skapar nytta och en héllbar
arbetsmiljo.

Alla arbetsgivare ska arbeta aktivt med att
behalla och attrahera kompetenta
medarbetare

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

Hallbara forutsattningar for kompetensforsorjning

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

Hallbart och hdlsosamt arbetsliv

Ett hallbart och hilsosamt arbetsliv forutsatter att medarbetare ges tillrackligt
med utrymme for aterhamtning. Styrningen av halso- och sjukvarden ska
utformas for att mojliggora hallbar schemaldggning och framja hilsosamma
arbetsplatser. Samtidigt méste verksamhetens bemanningsbehov balanseras
med medarbetarnas behov av dterhamtning for att sakerstéalla en god
arbetsmiljo och mgjlighet att ge vard av hog kvalitet.

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

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

Utvecklings- och karriarmojligheter

For att sakerstilla langsiktig kompetens som kan driva utvecklingen och mota
framtidens vardbehov behover regionen skapa goda forutsattningar for
utveckling och karridarmojligheter. Detta omfattar inte bara specialisering inom
det egna yrkesomradet utan aven mojligheter att ta sig an andra roller,
exempelvis inom ledarskap, forskning eller andra stodjande funktioner.

Ratt kompetens i ratt tid dar patienter med
storst behov prioriteras

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

Uppgifts- och kompetensviaxla dar det ar mojligt och lampligt
Nya arbetsuppgifter kan paverka bade befintliga och nya yrkesgrupper pa flera
satt. Det kan innebira att behovet av vissa yrkeskategorier minskar, att vissa
arbetsuppgifter 6verfors fran en yrkesgrupp till en annan eller att helt nya
personalkategorier introduceras i verksamheten9. Genom uppgiftsvaxling
renodlas arbetsuppgifter sa att yrkesgrupper kan fokusera pa sina karnuppgifter

9 Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), 2018. Anvdnd kompetensen rdtt — en guide for
sjukvdarden. Tillganglig fran: anvand-kompetensen-ratt-svj.pdf
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och fordjupa sin kompetens. Kompetensviaxling innebar kunskapsoverforing
mellan generationer, omskolning till nya roller eller omférdelning av
arbetsuppgifter mellan befintliga och nya yrkesgrupper. Malet med dessa
forandringar ar att sakerstalla att ratt kompetens anvands pa ratt plats, vilket i
sin tur frigor tid for medarbetarna att fokusera mer pa patienterna.

Utveckla nya kompetenser

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

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

Rikta fokus pa kompetensutveckling inom omraden med storst
behov

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

Med en allt dldre befolkning kommer efterfragan pa vard att 6ka. Detta kraver
att vardpersonal har kompetens inom omraden som aldrande, kroniska
sjukdomar, onkologi och palliativ vard. For att uppna maélet om vardcentralen
som nav kravs att antalet allmanlakare okar, i enlighet med handlingsplanen for
en fast lakarkontakt och plan for dimensionering av ST-lakare inom
allmanmedicin'®.

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

Forutsattningar for en 1dngsiktig kompetensforsorjning
Utformningen av hilso- och sjukvardens struktur paverkar
kompetensforsorjningen over tid samt vilka kompetenser som behovs. Namnder
och bolag som bestiller hidlso- och sjukvard har ett sarskilt ansvar att beakta
effekter pa kompetensforsorjning for hilso- och sjukvarden som helhet i lanet.
Infor kop av tjanster fran privata vardgivare, upphandlingar och vardval, ska

10 Region Stockholm, 2023. Plan for dimensionering av ST-tjdnster i allmdnmedicin 2024 till
2034 (HSN 2023-0517).
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alltid en analys goras avseende effekter pd kompetensforsorjningen i hela halso-
och sjukvardssystemet over tid. Bestallningar av halso- och sjukvard fran
privata utforare ska vara utformade pa ett sddant sitt att kompetensen hos
medarbetarna som utfor uppdraget uppratthalls och anvands effektivt, att
utbildningsuppdraget sikerstills och att kompetensforsorjningen for den
samlade halso- och sjukvarden beaktas!'.

Kompetens och arbetssatt ska utvecklas
kontinuerligt

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

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

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

Alla verksamheter bor arbeta systematiskt for att hitta nya arbetssatt och teknik
som stodjer en effektiv resursanvindning och utveckling av verksamheten'2.
Region Stockholm ska arbeta aktivt med att ta bort detaljstyrning som hindrar
utveckling och nya arbetssatt och kompetenseffektiva arbetssitt ska prioriteras
pa alla nivaer. Teknik samt anvandning av data for verksamhetsutveckling och
kvalitetsforbattring ar en forutsattning for en héllbar utveckling och ska
underlatta arbetet och beslutsfattande.'3

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

11 Region Stockholm, 2024. Kompetensforsorjningsstrategi (RS 2023—0226).

12 Region Stockholm, 2022. Hdlsa och vard 2040 — Slutrapport fran Langtidsutredningen
(HSN 2021-2001).

13 Region Stockholm, 2024. Kompetensforsorjningsstrategi (RS 2023—0226).
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Ett starkt ledarskap pa alla nivaer

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

En trygg och inkluderande arbetsmiljo med trygga chefer och medarbetare ar en
forutsattning for att kunna gora kloka prioriteringar och ta svara beslut.
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Fokusomrdde 4:

Forskning, utveckling,
utbildning och innovation som
starker formagan att mota
framtidens vardbehov

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

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

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

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

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

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

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

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

Utveckling som mdjliggdér en sammanhallen
och effektiv hdlso- och sjukvard

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

Goda forutsattningar for utveckling

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

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

Forenkla och effektivisera medarbetarnas arbete

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

En stark forsknings-, utvecklings-,
utbildnings- och innovationsférmaga i alla
delar av hélso- och sjukvarden

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

Universitetssjukvardsenheter ar vardgivare som bedriver forskning, utveckling,
utbildning och innovation (FoUUI), som en del av karnverksamheten och val
integrerat i varden. I Region Stockholm finns universitetssjukvardsenheter
(USV-enheter) vid Karolinska sjukhuset, Danderyds sjukhus, Sodersjukhuset,
Sodertilje sjukhus, S:t Eriks 6gonsjukhus, S:t Gorans sjukhus, Ersta sjukhus
samt Stockholms sjukhem. USV-enheter finns ocksa inom centrumbildningarna
vid Stockholms lans sjukvardsomrade (SLSO). Akademiskt priméarvardscentrum
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ar en av universitetssjukvardsenheterna och de har en tat koppling till de sa
kallade universitetsvardcentralerna.

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

En stark FoUUI i alla delar av hdlso- och sjukvarden

FoUUTI behover aktivt prioriteras i en hilso- och sjukvard dar den vardagliga
verksamheten kraver stora resurser och ska i sa stor utstrackning som maojligt
integreras i den kliniska vardagsverksamheten. Universitetens och hogskolornas
forskning och utbildning inom hailso- och sjukvard ar centrala for att utveckla
ny diagnostik, nya behandlingsmetoder och for virdens kompetensforsorjning.
Genom att vardgivare pa alla vardnivaer medverkar vid planering, finansiering
och genomforande av forskning kan fler patienter inkluderas i kliniska studier
och utvecklingsprojekt. En avgorande faktor ar att patienter fran alla nivaer
inom varden kan medverka i forskning och utbildning. Detta innebar att det pa
varje vardniva ska finnas funktioner som har ett tydligt fokus pa forskning,
utbildning, utveckling och innovation.

For vardgivares medverkan i universitetens forskning och utbildning kravs
tydliga uppdrag, resurser och ett ledarskap som aktivt stottar FoUUI-arbetet
inom hela vardsystemet. Det beh6vs dven ett strukturerat arbete som mojliggor
for verksamheterna att sprida och tillgangliggora forskningsresultat till andra
aktorer, sa att de kan anvandas fullt ut i varden.

Klinisk forskning maste omfatta allt fran de stora folksjukdomarna till de mest
komplexa och svara tillstdinden och de omraden av betydelse for individers halsa
som forskning och innovation inte nar idag. Satsningar pa klinisk forskning och
klinisk utbildning bor inte begransas till en specifik vardniva, utan utformas
utifran forskningens och utbildningens behov samt med syfte att stimulera
samverkan inom och mellan alla delar av vardsystemet, inklusive kommunal
sektor.

Universitetens och hogskolornas forskning och utbildning inom halso- och
sjukvard ar centrala for att utveckla ny diagnostik och nya behandlingsmetoder.
De ar dven viktiga aktorer vad galler bemanningen av halso- och sjukvarden
med ratt kompetens pa ratt plats i ratt tid med utgangspunkt i invanarnas och
patienternas behov.

Region Stockholm - en av varldens framsta forsknings- och
life science-regioner

Life science utgor en av de storsta branscherna inom Stockholmsregionens
naringsliv och dr dirmed en central for bade regional och nationell tillvaxt samt
for regionens internationella attraktionskraft.

Inom halso- och sjukvardssystemet finns redan omfattande samverkan med
externa aktorer sdsom Karolinska Institutet (KI), Kungliga Tekniska hogskolan
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(KTH), Stockholms universitet (SU) och Handelshogskolan i Stockholm (HHS),
liksom med nationella och internationella organisationer. Dartill ingar ett stort
antal foretag och forskningsfinansiarer i natverket. En stark samverkan mellan
vard, akademi och naringsliv ar en avgorande faktor for att stairka FoUUI-
kapaciteten under de kommande decennierna.

Utvecklingen av lakemedel och medicintekniska produkter ar omfattande, och
den snabba teknologiska utvecklingen oppnar for betydande forbattringar inom
béde diagnostik och behandling. Aven inom vaccinationsomradet sker en snabb
utveckling, dar nya vaccin och rekommendationer mgjliggor forebyggande av
allt fler sjukdomar. Precisionsmedicin har potential att forandra vardens
arbetssatt genom att l1akemedel och medicinsk diagnostik i allt hogre grad
integreras i samma behandlingskedja.

En utmaning ar dock att utarbeta effektiva tekniska verktyg och nya regelverk
for datadelning for forskning, innovation och utveckling av hilso- och
sjukvarden samt omsorgen. For att mota dessa utmaningar kravs ett gemensamt
arbete mellan vard, akademi och naringsliv, bade pa regional och nationell niva.

Stod kontinuerligt utvecklings- och forbattringsarbete

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

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

Systematiskt arbete for att utveckla, sprida
och anvanda basta mojliga kunskap

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

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

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

Kvalitetsdata som kalla till forbattringar

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

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

Systematiskt patientsakerhetsarbete

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

Vardskador orsakar inte bara onodigt lidande och i varsta fall dodsfall, utan
leder ocksa till hoga kostnader och minskat fortroende for varden. Vardgivare
ska fortsatt arbeta systematiskt for att 6ka patientsakerheten och minska
undvikbara vardskador. En avgorande del i detta arbete ar att systematiskt
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utreda alla avvikelser som uppstér, analysera orsakerna och omsitta resultaten i
konkreta forbattringsforslag for att starka patientsikerheten ytterligare.
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Fokusomrade 5:

Ett hallbart, anpassningsbart
och robust halso- och
sjukvardssystem

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

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

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

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

Medarbetarna ir forberedda och har den nédviandiga kompetensen och
beredskapen for att hantera situationer vid h6jd beredskap, terrorangrepp, kris
eller krig.

Langsiktig hallbarhet ska sakerstallas genom
prioriterad och balanserad resursanvandning

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

Ekonomisk hallbarhet - effektiv resursanviandning och
strategiska prioriteringar

Ekonomisk héllbarhet syftar till att uppratthalla och framja en stabil och
langsiktig ekonomisk utveckling sa att 4ven framtida generationer har majlighet
att tillgodose sina behov. For att uppna detta identifieras och prioriteras de
atgarder som ger storst samhallsnytta och maluppfyllelse inom ramen for
tillgangliga skattemedel.
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Med en viaxande andel dldre och kroniskt sjuka i befolkningen och en
minskande andel arbetsfora, blir forandringar och effektiviseringar i varden
avgorande for att bibehalla kvaliteten. Det kravs nya, mindre personalintensiva
losningar, fortsatt utveckling av tekniska verktyg, kade majligheter for
invanarna att ta ansvar for sin egen hilsa och vard samt okat fokus pa
forebyggande vard som minskar vardbehovet.

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

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

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

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

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

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

14 Region Stockholm, 2021. Hdllbarhetspolicy (RS 2019—0857)
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komplexitet i arbetet med att minska den negativa paverkan pa miljo och
klimat.

Social hdllbarhet - en jamlik vard som ar tillganglig for alla
Ett socialt hallbart samhalle innebar ett jamlikt och jamstillt samhille utan
orattfardiga skillnader, dir manniskor lever ett liv med god hélsa och har hog
tolerans och fortroende for varandra och samhallet i stort. For hilso- och
sjukvarden innebar det att erbjuda en jamlik, trygg och tillgdnglig vard som
utgar ifrdn invanarnas vardbehov och framjar delaktighet och inkludering.

Jamlik vard innebar att alla, vid behov och pa lika villkor, ska ha tillgang till
halso- och sjukvard. Detta betyder inte att varden ska erbjudas pa samma satt
och i samma utstrackning till alla, utan den behover anpassas efter individuella
behov och forutsattningar. Genom att arbeta med universell utformning, dar
losningar utformas sa att de fran borjan fungerar for s manga som mojligt,
minskar behovet av sarlosningar. Samtidigt behovs individuella och anpassade
l6sningar som komplement for att mota de ojamlika forutsattningarna for halsa.
Tjansterna behover utvecklas i samarbete med invanare och patienter for att pa
basta siatt mota deras varierande behov och forutsattningar.

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

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

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

Ett strukturerat prioriteringsarbete for att sakerstalla
kostnadskontroll och jamlik vard

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

Genom horisontella prioriteringar mellan vardomraden och patientgrupper
enligt den etiska plattformen kan resurser fordelas mer effektivt inom halso-
och sjukvarden. Det innebar att insatser anpassas efter befolkningens behov och
ges pa basta effektiva omhéndertagandeniva. Effektivare resursanvandning kan
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aven uppnas genom att ersatta behandlingar och andra vardatgarder med
billigare alternativ, som ger likvardig eller storre patientnytta.

Jamlik vard innebar att den som har det storsta behovet av halso- och sjukvard
ska ges foretrade. For att sakerstilla att varden fordelar sina resurser dar de gor
storst nytta, kravs en hog grad av prioriteringsforméga. Prioritering kan
innebara allt fran 6vergripande politisk resursprioritering till de beslut som
fortlopande tas i den kliniska vardagen. Nar det giller prioriteringar av enskilda
patienter ar varje fall unikt och maste bedomas utifran den enskilde patientens
behov och de unika forutsattningarna i just den situationen, med vagledning av
de etiska principerna.'s

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

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

Skapa formaga till omstallning vid férandrade
forutsattningar och behov

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

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

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

17 Poli, Ariana, 2021. A Divided Old Age through Research on Digital Technologies. Tillganglig
fran: A Divided Old Age through Research on Digital Technologies
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Halso- och sjukvarden paverkas i hog grad av samhalleliga handelser och méste
darfor vara rustad att hantera invdnarnas vardbehov i bade forutsiagbara och
oforutsedda kriser. Genom att vara flexibel och proaktiv kan varden inte bara
mota utmaningarna utan ocksa anpassa sig till en alltmer osiaker omvarld.

En anpassningsbar och resilient hidlso- och sjukvard

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

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

Sakerstall de viktigaste samhallsfunktionerna och nodvandig
forsorjning

Beredskap kan beskrivas som forméagan att forebygga, motsta och hantera olika
situationer och ar en central del av det dagliga arbetet. Arbetet syftar till att
minimera risker och gora organisationen mindre sarbar for storningar.

Storningar som exempelvis it-, el- eller vattenbortfall kan fa allvarliga
konsekvenser for bade organisationen och samhallet. Genom
kontinuitetsplanering skapas forutsattningar att uppratthélla samhallsviktig
verksamhet aven nar storningar intraffar.

Region Stockholms verksamheter ska fungera bade i vardagen och vid kriser,
med sarskilt fokus pa de samhallsviktiga delarna. Beredskapsarbetet omfattar
darfor planering och forberedelser for bade fredstida krissituationer och hojd
beredskap. For att kirnverksamheterna ska kunna fullgora sina uppdrag
behover Region Stockholm sakerstalla en god lednings- och beslutsformaga
samt att nodvandiga stodfunktioner fungerar i storsta mojliga utstrackning.

I det senaste forsvarsbeslutet'® betonas vikten av att hélso- och sjukvarden har
en robust kapacitet for att hantera skadade och doda i krigssituationer. Det ar
avgorande for att skydda civilbefolkningen, uppratthalla fortroendet for
myndigheterna, och bevara stridsviljan hos bade militar personal och
allmanheten. Varden behover sarskilt forbereda sig for att kunna omhanderta
allvarliga, svara eller kritiska traumaskador inklusive epidemier och anvindning
av massforstorelsevapen. Prioriteringsformagan i varden kommer att skarpas
ytterligare och kapaciteten for akutkirurgi och intensivvard behover kunna
utokas betydligt vilket stiller stora krav pa tillgang till personal, lokaler,

18 Forsvarsutskottets betdnkande, 2024/25:F6U2. Totalforsvaret 2025-2030. Hamtad fran
CoBDDDB4-4C05-402B-904D-8DD381BF1733
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lakemedel, sjukvardsmaterial och medicinteknisk utrustning men ocksa pa
formaga till ledning, koordinering och beslut. Beslutet understryker ocksa
vikten av att sakerstalla forsorjningsberedskapen for exempelvis lakemedel och
sjukvardsmaterial under minst tre manader vid kris.

Forbered vardens organisation och medarbetare

Ett effektivt beredskapsarbete inom hilso- och sjukvarden forutsatter
valfungerande samverkan och samordning mellan ansvariga organisationer,
ledningsfunktioner och beslutsfattare.

For att sakerstilla en trygg och fungerande region samt minska risken for
storningar inom halso- och sjukvarden behover grundlaggande
kontinuitetsplanering, kris- och katastrofberedskap samt it- och
informationssiakerhet vara en integrerad del av det dagliga arbetet. Det ar av
central betydelse att medarbetare har tydlig och uppdaterad kunskap om vad
som forvantas i bade vardag och vid handelse av kris eller krig.

Samhallsbarande aktorer, sdsom halso- och sjukvarden, behover kontinuerligt
genomfora ovningar for att stirka formagan att hantera olika typer av
krisscenarier.

Bygg kapacitet genom langsiktig investering i infrastruktur
Regionens vardfastigheter ar till delar dldre och i behov av omfattande
upprustning och modernisering, och de krav som stills pa arbetet med att
stiarka Region Stockholms verksamhetsskydd och beredskap kraver
robusthetshojande investeringar och atgarder.

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

Nar nya fastigheter byggs och da fastigheter och lokaler byggs om ar det viktigt
att sdkerstilla att det byggs in en flexibilitet i fastigheten/lokalen for eventuellt
forandrade behov av nyttjande. Investeringarna ska aven synkroniseras mer
med befolkningens vardbehov samt med planeringen och bestillningen av
sjukvard. Vagledande principer och en 6vergripande bedomning av behovet for
upprustning och byggnation av vardlokaler beskrivs i Bilaga 4 Plan for
langsiktig slutenvdrdskapacitet.
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Arbetet framat med malbild
och strategi 2040

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

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

Malbilden och strategin for 2040 kommer att kommuniceras i manga olika
forum. Maélet ar att alla som verkar i Region Stockholms vardsystem ska kdnna
till mélbilden och riktningen framat. Det ar viktigt for att kunna ta medvetna
beslut, kunna prioritera och dirmed vélja bort delar som inte leder oss mot
malbilden.

Uppfoljning av malbilden ska i huvudsak ske i ordinarie uppfoljning. Dock
behover de nuvarande indikatorerna ses 6ver, och vid behov ska nya indikatorer
utvecklas.

Malbilden och strategin for hilso- och sjukvarden géller till och med ar 2040.
Vid behov ska regionfullmaktige fatta beslut om revidering.
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Rekommendationer

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

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

Styrande dokument som foreslds avskaffas

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

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

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

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

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

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

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