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Definitioner och férkortningar

FHS
Framtidsplan for halso- och sjukvarden.

Vardbesok

Personligt méte mellan patient och vardgivare.

HS 2040
Langtidsutredningen Halso- och sjukvarden
2040.

Hoégspecialiserad vard
Vard av de svarast sjuka och skadade patien-
terna som kraver multidisciplindr kompetens.

LEON

Lagsta Effektiva Omhandertagande Niva.
Ska vara vagledande i beslut om lampligaste
vardniva.

Nationell hdgspecialiserad vard
Offentligt finansierad vard som bedrivs vid
som mest fem enheter i landet och dar endast
ett fatal vardgivare i landet kan uppfylla
kraven pa kompetens, tillganglighet och
arbete i multidisciplinara team. Tidigare kallad
rikssjukvard.

Nivastrukturering

Menas i denna rapport en medveten och
planerad arbetsfordelning for olika insatser i
vardprocesser mellan olika vardenheter.

Prehospital vard

Sjukvard som utférs mellan tidpunkten for
vardbehovets uppkomst och ankomsten till
sjukvardsinrattning, till exempel ambulans-
sjukvard eller akutsjukvard pa olycksplats.

RUFS 2050
Regionala utvecklingsplan for Stockholms-
regionen.

Slutenvard
Vard dar patienten ar inskriven och ibland
inlagd pa en vardavdelning.

Storsthim
Kommunférbund dar Stockholms lans 26
kommuner ingar.

VIS

Vard i Samverkan. En évergripande sam-
verkansstruktur mellan Region Stockholm
och lanets kommuner via Storsthim.

Varddag
Dygn eller del av dygn under ett vardtillfalle.

Vardhéandelse

Samlat begrepp for antingen besok pa till
exempel en mottagning, videomaéte eller
vardcentral (6ppenvard) alternativt videomote
eller vardtillfalle pa till exempel en geriatrisk
vardavdelning (slutenvard).

Vardkontakt
Vardtillfalle, hemsjukvardskontakt eller ppen
vardkontakt.

Vardplats
En sangplats som kan disponeras hela dygnet
runt pa en vardinrattning.

Vardtillfalle

Vardkontakt i slutenvard som paborjas med
inskrivning och avslutas med utskrivning.
Ett vardtillfalle kan innebéra flera varddagar
eller dygn.

Oppenvard
All hélso- och sjukvard dér patient inte &r
inskriven for slutenvard pa vardavdelning.
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Framtidsbild och

sammanfattande analys

Detta ar en av flera delrapporter som kommer att utgéra underlag fér en samlad slutrapport fran ut-
redningen Halso- och sjukvarden 2040. Denna delrapport behandlar halso- och sjukvardens struktur och
organisation fram mot 2040 utifran en faktabaserad analys av utvecklingen under de senaste 20 aren.

Varden kommer att bli mer
flexibel for att motsvara for-
vintningarna.

Varden pa akutsjukhusen
koncentreras i hogre utstrick-

ning pa inneliggande patienter.

En 6vergripande slutsats ar att vairden kommer att bli
mer flexibel for att motsvara forvantningarna fran in-
vanare och patienter. Samtidigt kommer en allt storre
del av vardens resurser att koncentreras till de storsta
behovsgrupperna, framfor allt de dldre invénarna.
Parallellt med detta sker en tilltagande specialisering
av varden som utmanar befintlig vardstruktur.

2040 kommer invanarna i
hogre utstrickning att erbjudas

vard i oppenvarden.

Hilso- och sjukvéardens struktur kommer sannolikt att
aven 2040 i grunden bygga pa digitala besok, fysiska
besok och slutenvard. I Stockholms lén finns en fast
fysisk struktur i form av byggnader som till stora delar
kommer att bestd 2040. Patienternas 6kade 6nskemal
om god tillgdnglighet samt ny medicinteknik kommer
attleda till att allt mer vard kan utfoéras nira eller i
hemmet. En vird som till stora delar ges av primér-
véarden och specialister verksamma utanfor akutsjuk-
husen. Varden pé akutsjukhusen kommer i allt hogre
utstrackning koncentreras pa inneliggande patienter.

Forstirkt néira vard och okad
tillganglighet, kan 6ka den totala
efterfragan pa vard.

Vérdutbudet kan bli mer komplext vilket kan stélla
stora krav pd samordning av vardgivare och patient-
floden. Mer vard kommer att vara tillgdnglig néra in-
vanaren, nagot som ocksé utmanar granserna mellan
olika aktorers ansvar och roller i vardstrukturen.

2040 kommer invdnarna i hogre utstrackning att
erbjudas vard i 6ppenvarden. Fler tas om hand i den
néra varden an pa akutsjukhus. Trots detta leder be-
folkningstillviaxten till att det kommer att behovas fler
vardplatser 2040 jamfort med idag. Den stora kostna-
den for virden kommer dven i framtiden vara kopplad
till insatser for de mest vardtunga patienterna.

En forstarkning av den néra varden, med 6kad till-
gianglighet som f6ljd, kan samtidigt 6ka den totala
efterfragan pé vard. Digitala 16sningar, egenvérds-
verktyg och rddgivning via telefon och webb har vuxit
kraftigt de senaste 20 dren. Troligen kommer sddant
stod att fortsatta vixa, vilket kan minska behovet av
fysiska vardbesok. Forskning och utveckling med
béde medicinsk-tekniska och digitala framsteg som
resultat, kommer tveklost ocksa att bidra till att bade
vardstrukturen och vardens innehéll férandras och
forbéattras.






1. Introduktion

VARDENS STRUKTUR

Detta ar en av flera delrapporter som tas fram inom ramen for langtidsutredningen

Halso- och sjukvarden 2040.

Rapporten belyser vardstrukturen i Region Stockholm
och dess mojliga utveckling. Arbetet inom utredningen
har delats upp i ett antal centrala perspektiv pé hilso-
och sjukvérden. De belyses i delrapporter som till-
sammans bildar underlag for en slutrapport som
presenteras 2022.

Denna rapport belyser vardstrukturens utveckling,
dess nuldge och forviantade utveckling. Framtida

2. Metod

mojliga forandringar beskrivs utifrén trender och
nulige och sétts i relation till en 6nskad utveckling
mot en optimal vardstruktur som méter invénarnas
och patienternas behov av hélsa och véard. Dessa har
beskrivits ndrmare i delrapporten Patienten, invana-
ren och behoven.

Arbete med rapporten har baserats pa en faktadriven och bakatblickande metod

som grund for framtidsanalyser.

Arbetet har syftat till att skapa en solid kunskapsbas
for diskussioner om framtidens vardstruktur. Ett brett
utredningsmaterial fran statlig och regional niva har
anvants som underlag, inklusive Region Stockholms
utvecklingsplan RUFS 2050. Inom utredningen har det
ocksa gjorts sammanstédllningar med hjalp av befint-
liga nationella och regionala databaser. Relevant veten-
skaplig litteratur har ocksa beaktats. Vidare har flera
workshops med tjainstemén, experter och politiker gett
underlag till arbetet.

I rapporten beskrivs vardstrukturen i Stockholms lan
och hur den har fordndrats de senaste decennierna.
Olika analyser av mojliga framtidsscenarier har gjorts
for att ge en samlad och mangfacetterad bild av vard-
strukturen och dess komplexitet.

Vérdens struktur och organisation hénger niara
samman med styrning. En kommande delrapport
dgnas helt it styrning av hilso- och sjukvard. Bada
perspektiven behovs for en samlad bild av vardstruk-
turens komplexitet.
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3. Historik

Hur svensk halso- och sjukvard styrs och organiseras har férandrats i omgangar. Grundlaggande
vardstruktur har dock varit densamma de senaste decennierna.

Den grundlaggande vardstrukturen i Sverige har legat
fast under de senaste tva decennierna. Detta trots att
tvé statliga parlamentariska kommittéer, HSU 2000

(S 1992:04) och Ansvarskommittén (SOU 2007:10), har
lamnat manga forslag pa forandringar. Langre tillbaka
har dock styrningen och organiseringen av svensk
hélso- och sjukvard forandrats i omgéngar.

Nagra av de mest genomgripande férandringarna
skedde under perioden 1960—1992 da flera av statens
ansvarsomraden for halso- och sjukvarden fordes
over till landstingen. Ar 1982 6vergick exempelvis
Karolinska Universitetssjukhuset fran statligt riks-
sjukhus till att bli ett sjukhus i Stockholms lans lands-
ting (idag benamnt Region Stockholm). En omfattande
reform genomfordes 1992 (Adelreformen) d lands-

tingens ansvar for dldrevarden 6verfordes till landets
kommuner.

Idag ar det framforallt regionerna som har ansvar
for landets halso- och sjukvird. Kommunerna har ett
visst ansvar och de stér for drygt en fjardedel av hélso-
och sjukvérdens kostnader.

Frégan om utformningen av vardstrukturen i Region
Stockholm har utretts i omgangar under de tva senaste
decennierna. 2011 tog ddvarande landstingsfullmak-
tige ett viktigt beslut da en malbild for framtidens
hélso- och sjukvard 2025 antogs i Framtidsplan for
hélso- och sjukvarden, FHS (figur 1). Den fastslér att
varden ska efterstrava hog tillganglighet, god kvalitet
och delaktighet och hog effektivitet.

Figur 1. Malbild 2025 f6r Region Stockholms Framtidsplan, antagen 2011.

Lanets befolkning ar friskare och har ett stérre fortroende for halso- och
sjukvarden. Patientens vardbehov tillgodoses i en sammanhallen vardkedja.

Den informerade patienten orienterar sig enkelt i en lattillganglig vard som
erbjuder goda valmajligheter pa lika villkor. Patienten har tillgang till &ppen och saker

information om sin vard och halsa.

Malinriktade vardgivare levererar en halsoframjande sjukvard med hog effektivitet
och patientsakerhet i fokus. Med beaktande av patientens integritet utfors
all offentligt finansierad vard i en sammanhallen struktur for eHalsa.

Hog God kvalitet
och delaktighet
saker vard till ratt
patient pa ratt plats

tillgénglighet
Vard i ratt tid

Hog effektivitet
saker vard i ratt tid, till
ratt patient, pa ratt stal-
le till ratt kostnad
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Framtidsplanens mélbild har legat till grund for omfat-
tande férandringar av hilso- och sjukvardsstrukturen
ilanet. Manga har genomforts, andra pagar. Har listas
négra avdem.

+ Husldkarverksamheten ska utgora navet i varden.

— Denna forandring pagér, bland annat genom ut-
vecklingen av husldkarverksamheten, och ar nista
omfattande fasi FHS.

« Specialiserad véard ska 6ka utanfor akutsjukhusen.

— En stor satsning har gjorts de senaste 10 aren
genom vardval och upphandlingar inom de flesta
vardomréden samt genom etablering av flera
akademiska specialistcentra.

« Ny struktur for akut omhandertagande ska inrattas
och implementeras.

— Omstyrning av patienter fran akutmottagningar
pé akutsjukhusen till ndrakuter har skett.

"'IH'“J.II-
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« Sjukhus ska rustas.

— Satsningar har skett och pagar pa ett antal sjukhus.
Sa kallade "specialistsjukhus/gallerior” med vissa
mojligheter till slutenvérd, sdsom foreslogs i FHS,
har dock dnnu inte forverkligats.

Akutsjukhusens uppdrag ska renodlas.

— Denna forandring pagér och forverkligas
successivt.

Karolinska Universitetssjukhuset ska utvecklas for

hogspecialiserad vard.

— Detta har till stora delar genomforts och har fatt
stor betydelse for varden i hela lanet.
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4. Vardstrukturen

Forstaelsen for dagens halso- och sjukvardsstruktur kraver ett nytdnkande som

kan vara utmanande.

Begreppet vardstruktur for de flestas tankar i riktning
mot en fysisk struktur, till exempel vardcentraler,
sjukhus, barnavardscentraler etc. Nar ordet struktur
anviands iandra sammanhang ar det diremot ofta for
att beskriva olika noder som kan vara abstrakta eller
konkreta. Den tekniska utvecklingen leder nu dven
hilso- och sjukvardsstrukturen i riktning mot en
blandning av icke-fysiska och fysiska noder. Virtuella
moten med digitala hjailpmedel har snabbt vuxit till en
viktig mojlighet for vardkontakt. Granserna mellan
fysiska och icke-fysiska moten suddas ut och vard-
strukturen ror sig bort fran traditionella métespunkter
ifysiska byggnader.

En forstaelse av dagens halso- och sjukvardsstruk-
tur kréaver ett nytdnkande som dr bade utmanande och
iviss man smartsamt. Traditionella planeringsramar

Kompass/navigator vid lasning av rapporten

som utgatt fran olika vardnivaer — primarvard,
specialistvard, sjukhusvard — ar inte langre lika
effektiva som forr for att beskriva varden och na fram
till en optimal struktur.

Analyser av hilso- och sjukvardsstrukturen behéver
goras med begrepp och ramar som kan forstas av
allmédnhet och beslutsfattare utifrdn dagens forutsatt-
ningar och kunskaper. Denna rapport utgér frn en
modell som bygger pa det forflutna, men som ocksa
oppnar upp for framtidens vardtyper och verksam-
hetsformer. Modeller maste dock utvecklas i takt med
de stindiga forandringar som sker i verkligheten och
isamhaillet. Modellen som anvénts i rapporten ska
darfor ses som bunden till nulage och dess syfte ar
att tjaina som kompass eller navigator vid lasning av
rapporten.

Planerad vard
(Slutenvard eller
Oppenvard)

Akutvard

(Slutenvard eller
Oppenvard)

Typ av vard Prevention och | Egenvard Virtuell/
hédlsoframjande Digital kontakt

Verksamhets- BMM "Huskurer” 1177 Vardguiden Prehospital vard Akutsjukhus

form BVC Halsokostaffarer Information via Narakuter Huslakarmottagningar
Screening Komplementaroch ~ Natet Akutsjukhus Specialistmottagningar
stodlinjer alternativ medicin Telefonkontakt Huslakar- Tandvard
Halso- Apotek: rad, recept- Appar: Natchat mottagningar Andra ersatta vard-
kommunikatérer fria lakemedel Direktuppkoppling  Specialist- givare

Halsoframjande Rad via vardkontakt med eller utanbild  mottagningar Hemsjukvard

HSV Tandvard Andra tjanster sdsom
Andra aktérer syncentral, medicinsk
i samhallet fotvard

Medicinsk service
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4.1 Typ av vard

Typ av vard Prevention och | Egenvard

hédlsoframjande

Grunden i vardstrukturen bestar av olika typer av
tjanster som ska produceras och levereras till inva-
narna och patienterna. Sjdlva grundbyggstenen i
strukturen dr ddrmed inte en fysisk konstruktion utan
en abstraktion — en tjanstetyp. Grundforutsiattningen
for varden ar att tjinsten ska levereras for att mota
behoven. Hur och var den levereras ar sekundart. Det
avgors av manga faktorer dar forvantningar, tillging-
lighet och effektivitet ar sarskilt framtradande.

En grupp tjanster som ska levereras ar forebyggande
och handlar om hilsoframjande eller preventiva in-
satser. Om sjukdom dnda uppstér kan en forsta insats
vara att varda sig sjalv med huskurer, 6rtlakemedel
eller receptfria lakemedel. Om sjukdomen inte avtar
tar manga invanare dé en digital eller telefonkontakt
for rddgivning, framfor allt med 1177 Vardguiden.

I figur 2 sammanfattas kortfattat 1177 Vardguidens
uppdrag och struktur.

Figur 2. 1177 Vardguiden — uppdrag, struktur och produktion.

Intensiv-
akuten

6 Akut-
mottagningar

200 Huslakar-
mottagningar

Virtuell/

Digital kontakt

Planerad vard
(Slutenvard eller
Oppenvard)

Akutvard
(Slutenvard eller
Oppenvard)

Ett alternativ som uppstatt de senaste dren ar digital
vard. Bedomning och rddgivning kan d& ske genom
bild- och ljudkontakt utan att personen som ar sjuk
och virdpersonalen méts fysiskt. Under 2019 togs 6ver
1,1 miljoner sidana kontakter med privata vardgivare.
Parallellt med detta har ocksa bade Region Stockholm
och andra regioner etablerat samma kontaktfunktion.
Ett mer traditionellt sitt ar att sjalv soka vard direkt
pé& mottagning eller akutsjukhus. Vid motet avgors da
om personen, som nu blivit patient, ska behandlas i
oppenvard eller i slutenvard. Alla vardbehov uppstér
dock inte akut utan en stor del kan métas genom plane-
rade besok eller inldggningar i varden. En visentlig del
av vardens tjanster bestar dartill av dterbesok for kon-
troll av sjukdom eller halsotillstand. Dessa besok styrs
huvudsakligen av sjukvirden i samréd med patienten.

1177 Vardguiden, 1 500 000 samtal per ar
Uppdrag

e Telefonradgivning dygnet runt

¢ Medicinsk bedémning

e Rad om egenvard

e Hanvisning till vardform och aktuell vardgivare

e Formedlar jourlakarbil efter medicinska riktlinjer

Kompetens

o Legitimerade sjukskoterskor, mins 5 ars erfarenhet

e Specialistkompetens i barnsjukvard och
gynekologi

Resurser

e Forbattrat IT-stod for hanvisning

e Engelska dygnet runt

o Arabiska, somaliska kl 8-22

e Finska kl 8-22

e Teckensprak vardag kl 16.30-8.00,
helger dygnet runt

"
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411 Prevention

Prevention och

hédlsoframjande

1177 Vardguiden

Information via
natet

Telefonkontakt
Appar: Natchat

Prehospital vard
Narakuter
Akutsjukhus

Huslakar-
mottagningar

Akutsjukhus
Huslakarmottagningar
Specialistmottagningar
Tandvard

Andra ersatta vard-

Verksamhets- BMM "Huskurer”

form BVC Halsokostaffarer
Screening Komplementar och
stodlinjer alternativ medicin
Hilso- Apotek: rad, recept-
kommunikatérer fria lakemedel
Halsoframjande Rad via vardkontakt
HSV
Andra aktorer
i samhallet

Vardgren

I Region Stockholm bedrivs arbetet kring prevention
dels inom sérskilda strukturer sésom barnavérds- och
modravardscentraler, dels integrerat i hdlso- och sjuk-
vardsverksamheterna. Exempel pa detta ar insatser
for smittskydd och hygien samt hilsoframjande hélso-
och sjukvard. Dessutom gors riktade insatser sdsom
hialsoupplysning till nyanlanda och befolkningsinrik-
tade hilsoframjande satsningar i utsatta omraden. Ett
annat exempel ar stodlinjer till invdnare som behover
hjalp med att forandra sina levnadsvanor. Darutover
finansierar Region Stockholm hilsoframjande arbete
som drivs av frivilligorganisationer.

Vissa riktade hdlsokontroller ar vardefulla for att
upptécka specifika sjukdomar. Detta sker nar det finns
ett tillrackligt bra vetenskapligt underlag som visar att
fordelarna klart 6vervéger nackdelarna. Inom regionen
gors darfor regelbundna brostkontroller och tas cell-
prover fran livmoderhalsen pa kvinnor. Screening for
tidig upptéckt av tjock- och dandtarmscancer och brack
pé stora kroppspulsadern erbjuds ocksé vissa alders-

grupper.

Direktuppkoppling  Specialist- givare
med eller utan bild mottagningar Hemsjukvard
Tandvard

Andra tjanster sasom
syncentral, medicinsk
fotvard

Medicinsk service

Priméarvard Geriatrik Psykiatri Somatisk specialistvard

En fjardedel av Sveriges spad- och forskolebarn bor i
Stockholms lin. Ar 2018 fanns det cirka 174 900 barn
0—5 arilénet. Barnhilsovérd bedrivs inom vardval
barnavardscentral, BVC, vid drygt 120 enheter med
cirka 500 sjukskdéterskor. Inom barnhélsovéarden finns
aven andra viktiga medarbetare och samarbetsparter,
till exempel allménlidkare, barnldkare och psykologer.
Sa gott som alla ldnets barn deltar i barnavardscentra-
lernas verksamheter. Inom tandvérden kallas alla barn
och ungdomar 3-23 ar vartannat ar. I omraden med
sdmre tandhélsa frén 2 ars alder. Dessa koncept dr en
viktig del i ett preventivt arbete.

Modrahéalsovarden arbetar inom sexuell och
reproduktiv hilsa. De skoter bland annat graviditets-
6vervakning och eftervérd, familjeplanering, sexuellt
overforbara sjukdomar samt screeningprogrammet for
cancer i livmoderhalsen. Verksamheten domineras av
kontroller under och efter graviditet. Arbetet bedrivs
iforsta hand vid geografiskt utspridda barnmorske-
mottagningar, BMM. Ar 2019 fanns det 66 vardgivare i
Region Stockholm med avtal for denna typ av verk-
samhet.



41.2  Egenvard
Egenvard
Verksamhets- BMM "Huskurer”
form BVC Halsokostaffarer
Screening Komplementér och
stodlinjer alternativ medicin
Halso- Apotek: rad,
kommunikatoérer rect:‘p::fria lake-
mede
Halsoframjande .
HSV Rad via vard-
kontakt
Andra aktorer
isamhallet
Vardgren

Med egenvard menas hilso- och sjukvéardsatgarder
som utfors av en individ sjilv eller med hjilp av en
annan person. Nir egenvarden rekommenderats av
vardgivare ar det hilso- och sjukvirdspersonalens
uppdrag att bedoma, planera for och folja upp atgar-
derna. Vardgivaren ska ha rutiner fér rdd om
egenvard.

4.2 Verksamhetsformer

Verksamhets- BMM "Huskurer”

form BVC Halsokostaffarer
Screening Komplementar och
stodlinjer alternativ medicin
Halson Apotek: rad, recept-

fria lakemedel
Rad via vardkontakt

kommunikatérer

Halsoframjande
HSV

Andra aktorer
isamhallet

Vardgren

Inom varje kategori av vardtjanster finns det ett antal
verksamhetsformer. Inom prevention finns till exem-
pel barnavard, dar hélso- och sjukvard i forsta hand
ges vid barnavardscentraler och médrahilsovarden.
Prevention ges ocksa inom andra funktioner, till
exempel av hilsokommunikatorer som dr fokuserade
pa nyanldnda och pé befolkningsinriktade halsofram-
jande insatser.

Egenvard ar ett vitt begrepp som tacker allt frén att
folja rdd som man hittat pa internet 6ver behandling

Primarvard Geriatrik Psykiatri

Primarvard Geriatrik Psykiatri

1177 Vardguiden

Prehospital vard

VARDENS STRUKTUR

Akutsjukhus

Information via Narakuter Huslakarmottagningar
natet Akutsjukhus Specialistmottagningar
Telefonkontakt Huslakar- Tandvard

Appar: Natchat

mottagningar

Andra ersatta vard-

Direktuppkoppling  Specialist- givare
med eller utan bild mottagningar Hemsjukvard
Tandvard

Somatisk specialistvard

Andra tjanster sdsom
syncentral, medicinsk
fotvard

Medicinsk service

Genom egenvard kan invanaren bli mer delaktig och
ges storre ansvar for sin egen vard och hilsa. Ddrmed
kan ocksa behovet av kontakter med hilso- och sjuk-
varden minska.
Egenvéard utanfor hédlso- och sjukvarden sker pa an-
svar avindividen eller den aktor som rekommenderar
egenvard, sdsom apotek eller hdlsokostaffar.

1177 Vardguiden

Prehospital vard

Akutsjukhus

Information via Narakuter Husldkarmottagningar
natet Akutsjukhus Specialistmottagningar
Telefonkontakt Huslakar- Tandvard
Appar: Natchat mottagningar Andralersattalvards
Direktuppkoppling  Specialist- givare
med eller utan bild mottagningar Hemsjukvard

Tandvard

Somatisk specialistvard

Andra tjanster sdsom
syncentral, medicinsk
fotvard

Medicinsk service

med naturldkemedel till behandlingar i hemmet som

rekommenderats av apotek eller hilso- och sjukvarden.

Akutvard och planerad vard delar ett antal verk-
samhetsformer sdsom prehospital vard, narakuter,
akutsjukhus, huslikarmottagningar, tandvard och

hemsjukvérd. Planerad vard kan dessutom ges av dem
som inom halso- och sjukvardsférvaltningen bendmns
“andra ersatta virdgivare”. Dit rdknas priméart andra
vardprofessionella grupper an ldkare, sdsom fysiotera-
peuter och psykologer.

13
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I Region Stockholm har det utvecklats ett viglednings-
system som stod for virdens medarbetare om en
patient behover remitteras till annan utredning eller
behandling. Ett exempel d&r Hanvisningsstodet som
anvands for att hanvisa dem som kontaktar varden till
ratt vardgivare. Ett annat exempel ar viss.nu, en webb-
sida som framfor allt vinder sig till primarvarden med
rad om bedémning och behandling av olika tillsténd.
De forsta kontakterna med virden tas ofta genom
besok pa hemsidan for 1177 Vardguiden, Region
Stockholms ingéng pa internet dar information om

4.2.1 Prehospital vard

Typ av vard Prevention och  Egenvard
halsoframjande

Verksamhets- ) VMV "Huskurer”

form BVC Halsokostaffarer

Screening Komplementar och
stadlinjer alternativ medicin
e Apotek: rad, recept-

fria lakemedel
Rad via vardkontakt

kommunikatorer

Halsoframjande
HSV

Andra aktoérer
i samhallet

Vardgren

Prehospital vard ges innan en patient natt sjukhus,

till exempel i ambulans eller pa olycksplats, och ar

en viktig del i den akuta varden. Geografiska upp-
tagningsomréden och sirskilda gemensamma vard-
processer styr hur patienterna fordelas mellan de olika
akutmottagningarna och narakuterna.

Priméarvard Geriatrik Psykiatri

hélsa och sjukdomar ges och hilso- och sjukvards-
systemet beskrivs. Nista steg kan vara att ringa till
1177 Vardguiden dar rad kan ges eller personen hian-
visas till en vardgivare. Darifran kan sedan den
direkta kontakten med vardgivaren gé via digital
kontakt genom direktuppkoppling 6ver nitet med
eller utan bild eller genom besok hos vardgivaren.
Direktkontakt med internetbaserade vardtjanster dar
medicinska rad kan ges har erbjudits av privata och
offentliga vardgivare sedan 2015. Kontaktformen
vixer i betydelse.

Virtuell/
Digital kontakt

1177 Vardguiden

Information via
natet

Telefonkontakt
Appar: Natchat

Direktuppkoppling
med eller utan bild

Akutvard
(Slutenvard eller

Oppeaxacd

Prehospital
vard

Akutsjukhus
Huslakar-
mottagningar
Specialist-
mottagningar
Tandvard

Somatisk specialistvard

Planerad vard
<_Slutenvérd eller
Oppenvard)

Akutsjukhus
Huslakarmottagningar
Specialistmottagningar
Tandvard

Andra ersatta vard-
givare

Hemsjukvard

Andra tjanster sasom
syncentral, medicinsk
fotvard

Medicinsk service

Regionens akutmottagningar svarar tillsammans
for mottagandet av 82,5 % av alla patienter frin
prehospitala enheter. Ar 2018 utgjorde de 144 985

stycken.



4.2.2 Narakuter

Typ av vard Prevention och  Egenvard
hédlsoframjande

Verksamhets- ) VM "Huskurer”

form BVC Halsokostaffarer
Screening Komplementar och
stdlinjer alternativ medicin
Halso- Apotek: rad, recept-

fria lakemedel
Rad via vardkontakt

kommunikatorer
Halsoframjande
HSV

Andra aktoérer
isamhallet

Vardgren

Narakut ar en verksamhetsform som har utvecklats
utifrén intentioner i FHS. Nérakuterna ska erbjuda
patienter med akuta vardbehov en god och siaker vard
med hog medicinsk kvalitet och tillgdnglighet. De tar

4.2.3 Akutsjukhus

Typ av vard Prevention och  Egenvard
hélsoframjande

Verksamhets- ) VIV "Huskurer”

form BVC Halsokostaffarer
Screening Komplementar och
stadlinjer alternativ medicin
Halso- Apotek: rad, recept-

kommunikatérer fria ldkemedel

Halsoframjande Rad via vardkontakt

HSV
Andra aktoérer
isamhallet

Vardgren

Begreppet akutsjukhus anvénds for de sjukhus som
har en akutmottagning med tva eller fler medicinska
specialiteter, till exempel medicin och kirurgi. Ar 2016
fanns det 68 akutsjukhus i Sverige och antalet har
minskat 6ver tid. I Stockholms lan finns sju akutsjuk-
hus: Karolinska Universitetssjukhuset, Sodersjuk-
huset, Danderyds Sjukhus, S:t Eriks Ogonsjukhus,
Sodertélje Sjukhus, TioHundra Norrtélje Sjukhus och
Capio S:t Gorans sjukhus. Antalet har varit of6randrat
over de senaste 20 aren. Alla sjukhus utom Capio S.t
Gorans sjukhus drivs i egen regi.

P4 akutsjukhusen utfors specialiserad somatisk vard
med vissa inslag av hdgspecialiserad vard. Karolinska
Universitetssjukhuset har ett hogspecialiserat upp-

VARDENS STRUKTUR

Virtuell/ Akutvard Planerad vard
Digital kontakt  (Slutenvard eller (Slutenvard eller
Oppenvard) Oppenvard)

1177 Vardguiden

Information via
natet

Akutsjukhus
Husldkarmottagningar
Specialistmottagningar

Prenospitarme
Narakuter

Telefonkontakt

- Nitch Huslakar- Tz
Appar: Natchat mottagningar Andra ersatta vard-
Direktuppkoppling Specialist- givare
med eller utan bild mottagningar Hemsjukvard
Tandvard Andra tjanster sasom

syncentral, medicinsk
fotvard

Medicinsk service

Primarvard Geriatrik Psykiatri Somatisk specialistvard

emot barn och vuxna i alla dldrar och behandlar akuta

skador och sjukdomar som inte ar livshotande. 2020
finns tio ndrakuter spridda i ldnet och ytterligare en
planeras att 6ppnas under 2020 i Stockholms city.

Virtuell/ Akutvard Planerad vard
Digital kontakt  (Slutenvard eller (Slutenvard eller
Oppenvard) a

1177 Vardguiden

Information via
natet

Telefonkontakt
Appar: Natchat
Direktuppkoppling

Prehospital vard

Marakuter K
Akutsjukhus Specialistmottagningar
Tandvard

Andra ersatta vard-

mottagningar

i Specialist- givare
med eller utan bild mottagningar Hemsjukvard
Tandvard Andra tjanster sasom

syncentral, medicinsk
fotvard

Medicinsk service

Primarvard Geriatrik Psykiatri Somatisk specialistvard

drag, men utfor ocksa specialiserad somatisk vérd.
Karolinska Universitetssjukhuset, Sodersjukhuset
och S:t Eriks Ogonsjukhus har dessutom ett antal

nationella hogspecialiserade uppdrag (tidigare kallade

rikssjukvard).
Ilinje med FHS har fordndringarna av det akuta

omhindertagande paverkat akutsjukhusens inflode av

patienter. Ett exempel dr etableringen av en intensiv-

akut pa Karolinska Universitetssjukhuset i Solna. Den

ar inte 6ppen for spontana akutbesok utan remiss.
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4.2 4 Investeringar i sjukhusstrukturen

En central del i Region Stockholms satsning pa fram-
tidens hilso- och sjukvérd handlar om att rusta upp
och bygga ut ldnets sjukhus. Vid Danderyds sjukhus
har det bland annat byggts en ny akutvardsbyggnad.
Sodertélje sjukhus har fatt en ny behandlingsbyggnad
med storre akutmottagning, nya operationssalar och
en ny virdbyggnad. Karolinska Universitetssjukhuset
Huddinge far en ny utbyggnad med bland annat nya
operations- och rontgenavdelningar. Norrtilje sjukhus

4.2.5 Tandvard

har ett uppdrag som integrerat sjukhus med akut- och
narsjukvard dar forbattringar sker.

Karolinska Universitetssjukhusets nya byggnad i
Solna ari drift efter den enskilt storsta investeringen i
Region Stockholms historia. Sollentuna sjukhus byggs
om till ett sjukhus med moderna vérdplatser och ett
centrum for specialistvard. Capio S:t Gorans sjukhus
har bland fatt en ny utbyggd akutmottagning. Vid
Sodersjukhuset skapas en storre akutmottagning, nya
operationssalar och en ny vardbyggnad.

Typ av vard Preventionoch  Egenvard Virtuell/ Akutvard Planerad vard

halsoframjande Digital kontakt  (Slutenvérd eller (Slutenvard eller
Oppenvard) Oppenvard)

Verksamhets- BMM "Huskurer” 1177 Vardguiden Prehospital vard Akutsjukhus

form BVC Halsokostaffarer Information via Narakuter Huslakarmottagningar
Screening Komplementaroch ~ Natet Akutsjukhus rafstsQttagningar
stodlinjer alternativ medicin Telefonkontakt Huslakar-
e Apotek: rad, recept- Appar: Natchat mottagningar <51

fria lakemedel

kommunikatorer Direktuppkoppling

16

Halsoframjande Rad via vardkontakt

HSV
Andra aktérer
i samhallet

Vardgren

Haélso- och sjukvardsnamnden ansvarar for tandvéard
som omfattar barn och ungdomar samt tandvérd for
vuxna inom ramen for Region Stockholms sérskilda
tandvérdsstod. Region Stockholm har ocksa ett 6ver-
gripande ansvar for planeringen av invanarnas tillgang
till tandvard. Den resterande delen av tandvéard, for
personer 24 ar och dldre, ar ett statligt uppdrag som
administreras av Forsakringskassan.

Barn- och ungdomstandvarden utgors av allmén
tandvard och specialisttandvérd. Allmén tandvéard
erbjuds regelbundet till och med 23 ars &lder. Den som
inte gor ett aktivt val kallas till tandvérden av tand-
vardsgivare med omrédesansvar. Specialisttandvérd
erbjuds barn och ungdomar med stort odontologiskt
vardbehov eller som pa grund av sjukdom, funktions-
nedsattning eller annan orsak har behov av specialist-
kompetens.

90 % av alla tredringar i lanet har kontakt med och
har undersokts av tandvarden (2018). Andelen skiljer
sig mellan kommuner/stadsdelar, frdn 97 % i Ekerd till
80 % pa Ostermalm.

med eller utan bild TS

Primarvard Geriatrik Psykiatri Somatisk specialistvard

Specialist- givare
Hemsjukvard

Andra tjanster sasom
syncentral, medicinsk
fotvard

Medicinsk service

Tandvardskonsumtionen per invanare har minskat i
alla dldersgrupper 2011—2018, utom for aldersgruppen
75—79 ar. Den stérsta minskningen, -13 %, har skett i
dldersgrupperna 35—-39 och 40—44 ar.

Region Stockholms sérskilda tandvardsstod
berittigar valda grupper av vuxna till viss subventio-
nerad tandvard. Tandvardsstod bestér av nodvandig
tandvérd, uppsokande verksamhet, tandvard som ett
led i en sjukdomsbehandling samt tandvard till vissa
personer med ldngvarig sjukdom eller funktionsned-
sattning.

Personer med ett omfattande och varaktigt omvéard-
nadsbehov ar berattigade till n6dvéndig tandvard.
Samma grupp som har ratt till n6dvandig tandvérd
erbjuds ocksd munhélsobedémning inom ramen for
uppsokande verksamhet. Tandvird som ett led i en
sjukdomsbehandling ingar ocksa vid ett antal sjuk-
domar. Vissa patienter med langvarig sjukdom eller
funktionsnedsattning har ratt till tandvardsstod.
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4.2.6 Hemsjukvard

Typ av vard Prevention och  Egenvard
hédlsoframjande

Verksamhets- \ 8V "Huskurer”

form BVC Halsokostaffarer

Screening Komplementar och
stadlinjer alternativ medicin
e Apotek: rad, recept-

fria lakemedel
Rad via vardkontakt

kommunikatoérer

Halsoframjande
HSV

Andra aktérer
i samhallet

Vardgren

Hemsjukvard ar halso- och sjukvard som gesien
patients ordinarie boende. Personer som far hem-
sjukvérd far ocksé ofta stod av kommunal hemtjanst.
Region Stockholm har, med undantag for Norrtélje

Virtuell/ Akutvard Planerad vard

Digital kontakt  (Slutenvérd eller (Slutenvard eller
Oppenvard) Oppenvard)

1177 Vardguiden Prehospital vard Akutsjukhus

Information via Narakuter Huslakarmottagningar
natet Akutsjukhus Specialistmottagningar
Telefonkontakt Huslakar- Tandvard

Appar: Natchat

Direktuppkoppling  specialist- e
med eller utan bild mottagningar Hemsiukvard
Tandvard j 5

mottagningar

Andra ersatta vard-

el llgnsiceaSOom
syncentral, medicinsk
fotvard
Medicinsk service

Primérvard Geriatrik Psykiatri Somatisk specialistvard

cirka 15 500 patienter inskrivna i den basala hemsjuk-
varden, en siffra som i stort varit konstant sedan 2014.
I Stockholms ldn har kommunerna ansvar fér hem-
sjukvérden i sirskilda boenden for dldre och individer
som enligt lag omfattas av stod och service (LSS) till

kommun, ansvar for sédvil basal hemsjukvard som
avancerad sjukvard i hemmet (ASIH). Under 2018 var

4.2.7 Medicinsk service

Typ av vard Prevention och  Egenvard
halsoframjande

Verksamhets- \ 8V “Huskurer”

form BVC Halsokostaffarer
Screening Komplementar och
stodlinjer alternativ medicin
Halso- Apotek: rad, recept-

kommunikatérer
Halsoframjande

fria lakemedel
Rad via vardkontakt

personer med funktionsnedséttning.

Virtuell/
Digital kontakt

1177 Vardguiden

Akutvard
(“SIutenvérd eller
Oppenvard)

Prehospital vard

Planerad vard
(Slutenvard eller
Oppenvard)

Akutsjukhus

HSV

Andra aktoérer
i samhallet

Vardgren

Medicinsk service innefattar till exempel laboratorie-
och bildundersokningar och utgor ett diagnostiskt
stod till virdgivare i deras utredningar. Det priméra
uppdraget ar att utfora analyser och tolkningar av en-
skilda prover eller utifran en fragestallning per remiss.

Information via Narakuter Huslakarmottagningar
nalteft ) . Akutsjukhus Specialistmottagningar
feleton c:nta k& Huslakar- Tandvard
SUTETEL IR mottagningar Andra ersatta vard-
Direktuppkoppling  specialist- givare
med eller utan bild mottagningar e

Tandvard Andra tjanster sasom

central medicinsk

syn

Medicinsk service

Primérvard Geriatrik Psykiatri Somatisk specialistvard

Provtagning sker vanligtvis i 6ppen vard pé

ett ndr-laboratorium eller hos vardgivaren. Inom
Stockholms lan utfors medicinsk service bade av
privata och offentliga aktorer under vardavtal med
Region Stockholm.
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LANGTIDSUTREDNINGEN HALSO- OCH SJUKVARDEN 2040

4.3 Vardgrenar

Typ av vard

Verksamhets-
form

Prevention och

hédlsoframjande

BMM

BVC

Screening
Stodlinjer

Halso-
kommunikatérer

Halsoframjande
HSV

Andra aktoérer
isamhallet

Egenvard

"Huskurer”
Halsokostaffarer

Komplementar och
alternativ medicin

Apotek: rad, recept-
fria lakemedel

Rad via vardkontakt

Virtuell/
Digital kontakt

1177 Vardguiden

Information via
natet

Telefonkontakt
Appar: Natchat

Direktuppkoppling
med eller utan bild

Akutvard
(Slutenvard eller
Oppenvard)

Prehospital vard
Néarakuter
Akutsjukhus

Huslakar-
mottagningar
Specialist-
mottagningar
Tandvard

Planerad vard
(Slutenvard eller
Oppenvard)

Akutsjukhus
Huslakarmottagningar
Specialistmottagningar
Tandvard

Andra ersatta vard-
givare

Hemsjukvard

Andra tjanster sasom
syncentral, medicinsk
fotvard

Medicinsk service

En tredje niva som det faller naturligt att ldgga inien
modell for vardstruktur ar vardgrenar. Vardgrenarna
ar primarvérd, geriatrik, psykiatri och somatisk speci-

alistvérd (tabell 1)

Inom de flesta medicinska specialiteter kan patienter

vardas bade i 6ppenvard och slutenvard. Slutenvard

Tabell 1. Beskrivning av vardgrenarna i Region Stockholm.

_

Primarvard

bedrivs till stor del av akutsjukhusen, men ocksa inom
psyKkiatri, geriatrik, palliativ vird och somatisk speci-
alistvard utanfor akutsjukhus. Vilken vardform som
ar relevant avgors i forsta hand vid den medicinska
bedomningen av patienten.

Huslakarmottagningar, barnvardcentraler, barnmorskemottagningar, ungdoms-
mottagningar och primarvardsrehabilitering.

Geriatrik Specialiserad vard av vuxna som ges pa geriatrisk mottagning eller avdelning.
Patientgruppen &r biologiskt aldrad med funktionell svikt och &r beroende av andra
for att klara sitt dagliga liv eller har flera samtidiga halsoproblem.

Psykiatri Specialiserad psykiatrisk vard av barn och vuxna som ges pa psykiatrisk mottagning

eller avdelning.

Somatisk specialistvard

Specialiserad eller hdgspecialiserad somatisk vard av barn och vuxna som ges i hemmet,
pa mottagning eller pa avdelning.

Kalla: Region Stockholm
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4.3.1 Priméarvard

Typ av vard Preventionoch  Egenvard
hédlsoframjande

Verksamhets- BMM "Huskurer”

form BVC Halsokostaffarer
Screening Komplementar och
stadlinjer alternativ medicin
Halso- Apotek: rad, recept-

kommunikatoérer
Halsoframjande

fria lakemedel
R&d via vardkontakt

Virtuell/ Akutvard Planerad vard

Digital kontakt  (Slutenvard eller (Slutenvard eller
Oppenvard) Oppenvard)

1177 Vardguiden Prehospital vard Akutsjukhus

HSV

Andra aktoérer
isamhallet

Primérvarden omfattar 6ppenvéard som inte kraver
akutsjukhusens resurser, oavsett sjukdomar eller
patientgrupper. Det betyder att hélso- och sjukvérds-
personal i primdrvéirden behéver kunna bedéma och
ofta behandla alla typer av problem och sjukdomar,
inklusive dem som inte har en tydlig diagnos.

Manga invanare far alla sina vardbehov tillgodo-
sedda i primérvéarden. For andra ar primarvarden
ettledien vardprocess med ménga inblandade, saval
inom den specialiserade virden som inom kommunal
vard och omsorg.

Primérvarden har en sarskilt viktig roll for preven-
tion och tidig upptackt av sjukdom eftersom de flesta
invanare har sin forsta vardkontakt dar.

Det finns stora skillnader i hur primérvérden ar
organiserad mellan olika regioner i Sverige. Region
Stockholm skiljer sig fran andra genom en uppdel-
ning i separata avtal for huslikarverksamhet och for

Information via Narakuter Husldkarmottagningar
nateft Akutsjukhus Specialistmottagningar
Tele onk?ntakt Huslakar- Tandvard
Appar: Natchat mottagningar Andra ersatta vard-
Direktuppkoppling  specialist- givare
med eller utanbild  mottagningar Hemsjukvard

Tandvard

Andra tjanster sdsom
syncentral, medicinsk
fotvard

Medicinsk service

verksamheter sdsom barn- och ungdomsmedicinska
mottagningar, primarvérdsrehabilitering, fotsjukvérd,
modravard, barnavérd, logopedi, jourldakarbilar och
lakarinsatser i sdrskilda boenden. Uppdelningen
underlattar organisationen inom varje avtal och gor
det mojligt att ha 6kad fokusering i styrningen. Sam-
tidigt kan den forsvara en sammanhéllen primarvard
och teamarbete runt patienten samt den breda kompe-
tensutveckling som behovs i primarvarden.

I Region Stockholm ar den dominerande dgarformen
inom primarvéarden privat, nadgot som skiljer sig fran
andra regioner i Sverige. Internationellt sett dr detta
dock inte unikt utan mer likt de flesta europeiska
lander dér priméarvard och husldkarverksamhet sedan
lange drivs i privat regi.

Med éren har flera specialiserade vardval, som tang-
erar primarvardens uppdrag och som i andra regioner
skots i primarvarden, tillkommit i Region Stockholm.
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4.3.2 Geriatrik

Typ av vard Preventionoch  Egenvard
halsoframjande

Verksamhets- BVMM “Huskurer”

form BVC Halsokostaffarer
Screening Komplementar och
stodlinjer alternativ medicin
Halso- Apotek: rad, recept-

fria lakemedel
Rad via vardkontakt

kommunikatoérer

Halsoframjande
HSV

Andra aktoérer
i samhallet

Primarvard

Vardgren

Geriatrisk sjukvard ar specialiserad pa akuta och
kroniska sjukdomar som uppstar till f6ljd av aldrande.
Den geriatriska verksamheten i r Region Stockholm
syftar till att erbjuda god vérd for dldre. I virden ingér
béade medicinsk behandling och rehabilitering. De flesta
som vardas pa geriatriken ar dldre som har drabbats
av en akut forsamring, men ocksa yngre med liknande
besvir kan behova geriatrisk vard.

Virtuell/
Digital kontakt

1177 Vardguiden

Information via
natet

Telefonkontakt
Appar: Natchat

Direktuppkoppling
med eller utan bild

Akutvard
(“S|utenvérd eller
Oppenvard)

Prehospital vard
Narakuter
Akutsjukhus

Huslakar-
mottagningar
Specialist-
mottagningar
Tandvard

Planerad vard
<“S|utenvérd eller
Oppenvard)

Akutsjukhus
Huslakarmottagningar
Specialistmottagningar
Tandvard

Andra ersatta vard-
givare

Hemsjukvard

Andra tjanster sasom
syncentral, medicinsk
fotvard

Medicinsk service

Psykiatri Somatisk specialistvard

Geriatriken ser till hela patientens behov och arbetar
isé kallade multiprofessionella team som samarbetar
runt patienten. I dessa team ingar till exempel ldkare,
sjukskoterska och underskoterska.

Det finns omkring 20 vardgeriatriska mottagningar i
lanet, bade privata och egendrivna. Det finns ocksa ett
flertal sjukhus som har geriatriska vardplatser. Antalet
vard-tillfallen inom geriatriken var 2018 drygt 39 00o0.
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4.3.3 Psykiatri

Typ av vard

Verksamhets-
form

Prevention och
hédlsoframjande

BMM
BVC
Screening
Stodlinjer
Halso-

Egenvard

"Huskurer”
Halsokostaffarer

Komplementar och
alternativ medicin

Apotek: rad, recept-

Virtuell/
Digital kontakt

1177 Vardguiden

Akutvard
(Slutenvard eller
Oppenvard)

Prehospital vard

Planerad vard
(Slutenvard eller
Oppenvard)

Akutsjukhus

fria lakemedel
Rad via vardkontakt

kommunikatorer

Halsoframjande
HSV

Andra aktérer
i samhallet

Psykiatri ar sjukvard for psykiska sjukdomar och
tillstdnd. Psykiatriverksamheten inom Region
Stockholm arbetar for att tillgodose invédnarnas behov
av vard inom omrédena vuxenpsykiatri, rattspsykiatri,
beroendevérd, barn- och ungdomspsykiatri samt &t-
storningsvard. Verksamheterna drivs av savil Region
Stockholm som privata aktorer under avtal med hilso-
och sjukvéardsforvaltningen. Region Stockholms egna
vardgivare organiseras inom Stockholms léns sjuk-
vardsomrade, SLSO. Ett storre antal privata mottag-
ningar erbjuder ocksa psykiatrisk vard.

Ofta kan invanarna fa hjalp med psykiska tillstaind
och problem pa sin husldkarmottagning/vardcentral.
Vid svarare tillstdnd och problem, sdsom djupare
depression, svarbehandlad &ngest eller psykoser kan
de bli remitterade till eller sjdlva soka psykiatrisk
verksamhet. Psykiatrin kan ocksa hjdlpa dem som har
rakat ut for en allvarlig kris och behover akut psykia-
trisk vard.

Det finns 7 storre psykiatriska mottagningar/ut-
redningsenheter inom Region Stockholm. Patienterna
kan sjalva vilja den mottagning som passar dem bast.
Dartill finns ett flertal specialmottagningar som
vander sig till vissa mélgrupper, sdsom unga i dldern

Information via Narakuter Huslakarmottagningar
nateft Akutsjukhus Specialistmottagningar
Tele onk?ntakt Huslakar- Tandvard
Appar: Natchat mottagningar Andra ersatta vard-
Direktuppkoppling  specialist- givare
med ellerutanbild  mottagningar Hemsjukvard

Tandvard

Andra tjanster sdsom
syncentral, medicinsk
fotvard

Medicinsk service

16—24 ar, dldre 6ver 65, horselskadade och personer
med nydebuterad psykos.

Barn- och ungdomspsykiatrin, BUP, drivs genom 18
geografiskt utspridda mottagningar. De tar emot barn
och unga i lder o—17 &r med allvarliga psykiska besvér
som har lett till att vardagen inte langre fungerar —
hemma, i skolan och med kompisar. Inom BUP finns
ocksa ett flertal specialmottagningar for sarskilda
patientgrupper.

Region Stockholm samverkar strukturerat och regel-
bundet inom psykiatrin med andra huvudmén nér det
géller barn som utsatts for véld, barn- och ungdomar
ibehov av sdrskilt stod, BUSSAM. Samverkan sker
ocksa kring vuxna med psykisk sjukdom/funktions-
nedsittning och personer med missbruk/beroende
(Regionala samradet), att forebygga anvindning av
alkohol, narkotika, dopning och tobak (ANDT) och
att motverka véld i nira relationer. Region Stockholm
arbetar ocksd aktivt med att stdrka den psykiska
hélsan med medel fran staten.

Psykiatriska forskning och kunskapsutveckling
inom den psykiatriska varden i Stockholms lan drivs
genom det egendrivna Centrum for psykiatriforskning
(CPF).
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4.3.4 Annan specialiserad vard

Typ av vard Prevention och  Egenvard
hédlsoframjande

Verksamhets- BVMM “Huskurer”

form BVC Halsokostaffarer
Screening Komplementéar och
stodlinjer alternativ medicin
Halso- Apotek: rad, recept-

fria lakemedel
Rad via vardkontakt

kommunikatérer

Halsoframjande
HSV

Andra aktoérer
isamhallet

Inom annan specialiserad vard dn primarvard,
geriatrik och psykiatrii har det sedan 2009 etablerats
ett antal virdval som baseras pa Lagen om valfrihets-
system (2008:962), LOV, inom Region Stockholm.

I april 2019 fanns totalt 39 vardval i Region Stock-
holm. De omfattar nio uppdrag inom priméarvard, sju
inom nérliggande omréden, 20 inom annan specialise-
rad vard och tre inom tandvard (tabell 2).

Utover vardval finns ocksd manga verksamheter som
upphandlats enligt lagen om offentlig upphandling
(LOU 2016:1145).

Den vard som utfors av de egendgda vardgivarna,
d.v.s. de som drivs av Region Stockholm, regleras
genom avtal.

Virtuell/ Akutvard Planerad vard

Digital kontakt (Slutenvérd eller (Slutenvard eller
Oppenvard) Oppenvard)

1177 Vardguiden Prehospital vard Akutsjukhus

Information via Narakuter Huslakarmottagningar
nateft Akutsjukhus Specialistmottagningar
1l onk(l:l.ntakt Huslakar- Tandvard
Appar: Natchat mottagningar Andra ersatta vard-
Direktuppkoppling specialist- givare
med eller utan bild mottagningar e

Tandvard

Andra tjanster sasom
syncentral, medicinsk
fotvard

Medicinsk service

Kraven i avtal dr de samma, framfor allt att varden

ska ges pé lika villkor till alla invdnare, oavsett vilken
vardgivare de soker. Villkoren for vardgivarna ska ock-
sé vara konkurrensneutrala sa att alla aktorer kan ges
sd lika forutsattningar som majligt att bedriva vard.

I oktober 2018 fanns det 251 husldkarmottagningar/

vardcentraler/distriktsskoterskemottagningar/
familjeldkare och 217 privata specialistmottagningar
redovisade i privatlikarforeningens forteckning
over privat vard. Darutover fanns det ett antal andra
mottagningar i privat regi, sdsom 470 fysioterapeut-

mottagningar.



Tabell 2. Vardvalsomraden Region Stockholm, mars 2019.

Vardval inom “Néra vard”

Primérvard

e Huslakarverksamhet med
basal hemsjukvard

e Barnavardscentral, BVC

e Barnmorskemottagning/
Modravardscentral, MVC

e Fotsjukvard
¢ Logopedi

o Lakarinsatser i sarskilda
boenden

e Primar horsel-
rehabilitering

e Primarvardsrehabilitering
¢ Specialiserad fysioterapi

"Néarliggande omraden”

e Avancerad sjukvard i
hemmet, ASIH

e Barn- och ungdoms-
medicinska mottag-
ningar, BUMM

e Geriatrik
e Obstetriska ultraljud
e Sexuell halsa

e Sluten specialiserad
palliativ vard

¢ Vaccination

VARDENS STRUKTUR

Vardval 6vrig specialiserad vard

Annan specialiserad vard

¢ Allergologi
e Forlossning
¢ Gynekologi
e Hudsjukvard

e Hoft- och knédprotes-
operationer

Intensiv traning for
personer med rérelse-
hinder

Klinisk fysiologi

Klinisk neurofysiologi

Neurologi

Ortopedi och handkirurgi

Planerad specialiserad
rehabilitering lymfédem

Planerad specialiserad
rehabilitering neurologi

Planerad specialiserad
rehabilitering onkologi

Rehabilitering vid lang-
varig smarta och utmatt-
ningssyndrom, MMR2

Ryggkirurgi
Specialiserad kirurgisk

rehabilitering efter vard
pa akutsjukhus

Specialiserad neurologisk
rehabilitering efter vard
pa akutsjukhus

Urologi

Ogonsjukvard
Oron- néas- och hals-
sjukvard

Tandvard

e Specialisttandvard for
barn och ungdom

e Allméan tandvard for barn
och ungdom

¢ Tandregleringsvard for
barn och ungdom

Kalla: Region Stockholm
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4.4 Nivastrukturering

Med nivéstrukturering avses en planerad och syste-
matisk fordelning mellan olika verksamhetsformer.
Figur 3 nedan visar hur det akuta omhandertagande
av patienterna ir organiserat i Region Stockholm. 1177
Véardguiden pa telefon &r en viktig funktion for att fa
en siker hanvisning till ratt verksamhetsform. Ménga
invanare anvander den som forsta vardkontakt.

I Region Stockholm dr en styrande princip att
patienten ska erbjudas vard utifrin LEON, Ligsta
Effektiva Omhéandertagande Niva. Principen ska sikra
att halso- och sjukvardssystemets resurser nyttjas ef-
fektivt. Vilken verksamhetsform och vardgren som ar
mest effektiv varierar fran patient till patient beroende
pa individuella virdbehov. En patient med valskott
diabetes typ 2 kan vardas planerat i primérvarden.
Medan en patient med diabetes typ 2 kombinerad med
multisjuklighet kan behva vardas inom somatisk
specialistvard, for det mesta planerat men ibland akut.

Figur 3. Organisering av det akuta omhandertagande
ilanet.

®

1177 Vardguiden pa
telefon och webb

Huslakarmottagningar/
huslakarjourer

Narakuter

Akutmottagningar

BDOO O

@

Intensivakut

Kalla: Region Stockholm

Om primarvarden inte moter patientens behov nar
den borde gora det finns risk att patienten soker sig till
andra vardgivare sdsom narakut eller akutmottagning
pé akutsjukhus. Det ar inte optimalt eftersom resur-
serna dar ar avsedda att anvéndas for de svarast sjuka.
Styrningen av varden ska striva efter att minimera
risken for undantrangningseffekter som kan uppsta
ndr patienter tas om hand i fel verksambhet eller pa
felaktig vardniva.

Figur 4 visar Regionens budskap till invanarna for
att komma ratt i varden.

Vardens geografiska fordelning i lanet framgér av
figur 5.

En del talar for att framtidens vard i betydligt hogre
utstrackning dn idag kommer att praglas av samman-
héngande vardforlopp i vilka vardnivderna blir delar
av vardforlopp dar patienten ar i centrum.

Figur 4. Férenklad bild av budskap till lanets invanare
for att hitta rattivarden.

6 Akut-
mottagningar
200 Huslakar-

mottagningar

Néar du eller en narstaende blir sjuk ar det tryggt att veta att
det alltid finns vard néra dig. Det ar hur pass medicinskt all-
varlig din skada eller sjukdom ar som avgoér vart du ska vanda
dig for att fa hjalp. Det finns manga majligheter till vard och
alla mottagningar har hog kompetens och specialistutbildad
personal som tar hand om dig.

1177 Vardguiden
- ger medicinska rad och
véagledning dygnet runt.

Akutmottagningen
—for vard nar livet ar i fara.

Intensivakuten

Inget budskap da vard-
formen inte tar emot
sjdlvsokande patienter.

Husldkarmottagningen /
vardcentralen

—ar forsta valet nardu
behover traffa en lakare
eller sjukskoterska.

Narakuten
—for skador och sjukdomar
som inte kan vanta.
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Figur 5. Vardinrattningarnas geografiska férdelning i lanet.

Vardcentraler
Narakuter

. Akutsjukhusens
akutmottagningar

. Intensivakut

‘ Sodertilje Sjukhus

Norrtilje sjukhus

Sollentuna sjukhus

Jarva ’ Danderyds sjukhus
Sjukhus

Karolinska
Universitets-

sjukhuset Solna . N
Capio S:t Gorans

21 N
Barnakut ‘ Sjukhus

Sodersjukhuset
Barnakut

Nacka Sjukhus

Karolinska Universitets-
sjukhuset Huddinge
Barnakut

Handens Sjukhus

Huslakarjourer finns har: Akalla, Brommaplan, Gullmarsplan, Huddinge, S6dermalm, Sédertalje, Norrtalje, Taby,
Jakobsberg, Liljeholmen, Marsta, Sabbatsberg och Solna.
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5. Region Stockholms vardproduktion

| detta avsnitt presenteras antalet vardbesok, vardtillfallen, vardplatser och vardhandelser under

olika perioder.

5.1 Vardbesok och vardtillfillen

Antalet besok i 6ppenvard inom olika vardgrenar
under perioden 2015—2018 visas i figur 6. Overligset
flest besok gjordes i primarvarden. Den innefattar
forutom husldkarmottagningarnas verksamhet ocksa
barnvérdcentraler, modravardscentraler, barn- och
ungdomsmottagningar och primérvardsrehabilitering.

Figur 6. Antal besdk inom 6ppenvard per vardgren,
2015-2018.
Miljoner besok

16

14

12

10

8

6

4

2

0 .
Somatisk  Somatisk  Geriatrik  Primarvard  Psykiatri Ovrig
specialist- ~ specialist- sjukvard
sjukvard,  sjukvard,
sjukhus utanfor

sjukhus

W 2015 2016 W 2017 MW2018 Kélla: Region Stockholm

Slutenvarden beskrivs i figur 71 form av antalet sluten-
vardstillfillen per vardgren. Overligset flest inligg-
ningar sker inom akutsomatisk vard.

Figur 7. Antal slutenvardstillfallen per vardgren,
2015-2018.

300000

250000

200000

150000

100000

50000

0
Somatisk  Somatisk  Geriatrik Primarvard  Psykiatri Ovrig
specialist-  specialist- sjukvard
sjukvard,  sjukvard,

sjukhus utanfor

sjukhus

M 2015 2016 W 2017 W2018 Kélla: Region Stockholm
De senaste fyra dren har antalet inldggningar i sluten-
véard inom geriatrik, primarvard och psykiatri 6kat.
I motsats till detta har det skett en nergéng i sluten-
varden inom akutsomatisk vird pé akutsjukhus.
Under samma tidsperiod har det setts en 6kning av
antalet patienter som vardas i 6ppenvarden och en
minskning av antalet som vardas i slutenvérden. Ut-
vecklingen ar inte unik for Region Stockholm, utan ses

ocksd i andra regioner och for riket som helhet.

27



28

VARDENS STRUKTUR

LANGTIDSUTREDNINGEN HALSO- OCH SJUKVARDEN 2040

5.2 Vardplatser

Begreppet vardplats 4r mangtydigt och under lang tid
var det inte val definierat vad det egentligen innebar.
Numera finns det tydliga definitioner som har under-
lattat planering och uppféljning av sjukhusens verk-
samhet. Begreppet "disponibel vardplats” (dven kallad
“bemannad vardplats”) anger det antal singplatser
som kan anvandas for att varda patienter pa dygnsba-
sis. Antalet disponibla vardplatser per 1 000 invanare
har minskat béde i Region Stockholm och i landet som
helhet (figur 8 och 9). Figur 8 visar antalet disponibla
vardplatser inom den somatiska varden och figur 9
visar samma inom psykiatrin.

Figur 8. Disponibla vardplatser i specialiserad somatisk
vard i lanet, antal /1 000 invanare.

2,5

Il
N AR il
IIIIIII IIIII

0 2011 2012 2013 2014 2

2 16 2017 2018

M Region Stockholm M Riket Kalla: Region Stockholm

Utvecklingen av antal disponibla vardplatser inom
psykiatri har varierat 6ver de senaste tio aren. Som
framgar av figuren har antal vardplatser per 1 000
invdnare i Region Stockholm i stort sett foljt utveck-
lingen i 6vriga Sverige.

Figur 9. Disponibla vardplatser i specialiserad psykiatrisk
vard i lanet, antal/1 000 invanare.
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5.3 Vardhandelse - ett samlat begrepp

En vardhandelse ar ett samlat begrepp for till exempel
ett besok pa en mottagning, ett videomote eller besok
pé vérdcentral (6ppenvéard). Det kan ocksa avsett
vardtillfalle pé till exempel en geriatrisk virdavdelning
(slutenvard).

2018 stod primérvarden for 62 % av alla vard-
héndelser. Under 2018 producerades 24 % av vard-
héndelserna inom somatisk specialistvard, 10 %
inom psykiatrin och 3 % inom geriatrik (figur 10).

Figur 10. Andel totala avtal och andel vardhandelser i
fyra olika vardgrenar.

Procent
80
60
40
20
0 P
Somatisk Geriatrik ~ Primarvard ~ Psykiatri Ovrig
specialistvard sjukvard

B Andel avtal ™ Andel vardhéndelse Kalla: Region Stockholm

Av regionens 2 400 vardavtal ar 73 % tecknade med
privata vardgivare och 25 % med Region Stockholms
egna bolag eller forvaltningar. De privata vardgivarna
star for 56 % av vardhiandelserna, vilket betyder att
6ver hilften av varden i Region Stockholm bedrivs i
privata regi (figur 11).

Figur 11. Andel avtal per driftsform i relation till

andel vardhandelser.
Vardavtal Vardhindelser

2% 1%

43% | 56 %

M Privat M Landsting M Kommunal Kalla: Region Stockholm
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6. Patienten i varden

Vardsystemet ar komplext och olika verksamhetsformer dverlappar. Det kan vara funktionellt, men
ocksa leda till att akommor behandlas pa fel vardniva i férhallande till deras svarighetsgrad.

6.1 Ett komplext vardsystem

Som beskrivits tidigare kan vérden delas in i olika ni-
vaer som tillater en tillampning av LEON-principen vid
planeringen av den optimala vardstrukturen. Baserat
pa diagnoser stillda 2014 — 2018 kan ett antal vard-
monster tas fram. Patienter med de vanliga lngvariga
sjukdomarna &ngestsyndrom eller hypertoni (hogt
blodtryck) vardas huvudsakligen i priméarvarden, 75 %
respektive 92 %. Inom gruppen med dngestsyndrom
vardas en stor del ocksé i 6vrig specialistvard (43 %).
Inom gruppen med hypertoni ar den andelen 27 %.
(Notera att samma patient kan forekomma i flera olika
grupper 6ver den studerade perioden. Summan av
andelarna 6verstiger darfor 100 %.)

Runt hélften av patienterna med KOL vardas i
primirvarden, medan hélften har kontakt med béade
primérvérd, 6vrig specialistvard och slutenvard. For
patientgruppen med TIA/Ischemisk stroke vardas
69 % islutenvérd. 62 % avdem behandlas ocksa i
Ooppenvard av andra specialister 4n allménlakare.
Dock ses totalt sett 59 % av dessa patienter i primér-
varden. Hér kan kontroll av waran-behandling ha
varit en viktig orsak till besoken.

Patienter med hjartsvikt har i hogre grad kontakt
med flera vardgivare. 66 % véardas i slutenvarden, 65 %
ses av andra specialister dn allméinlakare och 61 % var-
dasiprimarvarden. Primarvarden for huvudparten av
varden av patienter med typ-2 diabetes. 92 % av dessa
patienter har varit i kontakt med primarvarden. Ovrig
specialistvard ser dock ocksa 59 % av dem.

Dessa data visar att vardsystemet dr komplext och
att olika verksamhetsformer 6verlappar. Patientflodet
mellan olika vardnivaer kan vara motiverat, men ar
inte alltid rationellt. En patient kan hamna p4 en niva
som ar for hog eller for 1ag i forhallande till vardbe-
hovet. Fungerande vardfloden och kommunikation
mellan vardgivare ar centrala for god och kostnads-
effektiv vard.

6.2 Olika aldrar - olika behov

Fordelningen av vardhandelser efter &lder ses i figur
12. Aldersgruppen 65—84 konsumerar storst andel
avvarden. Det forklaras av att det dr en av de storsta
grupperna riaknat i antal individer. Det dr ocksé den
grupp som loper nist-hogst risk for sjuklighet, nast
efter dem som ar 85 ar och dldre.

Figur 12. Antal vardhandelser totalt i 6ppen och sluten
vard per vardgren och aldersgrupp, 2018.
Antal miljoner

0 I —
Akutsomatisk ~ Geriatrik ~ Primarvard ~ Psykiatri Ovrig
vard sjukvard
H0-24 25-44 MW45-64 65-84 M85+

Kalla: Region Stockholm

Besok i primarvarden utgjorde 2016 en stor del av
lakarbesoken i alla aldersgrupper, utom bland de yngre
med uttalad multisjuklighet. Samtidigt gjordes mer dn
hélften av besoken i primarvarden hos andra yrkes-
grupper an likarna. Huvuddelen av 6ppenvardsbeso-
ken pa sjukhus och inom specialistvardvalen bestod av
besok hos ldkare. Lakarbesok pé sjukhus utgor en stor
del av sjukvardskonsumtionen hos yngre med uttalad
sjuklighet, men minskar efter 80 ars élder.

Specialistvardvalens andel av besoken minskar med
okande alder och multisjuklighet, medan primar-
vardens andel i gengéld 6kar med 6kande alder och
sjuklighet. Vardtiden pa sjukhus 6kar med aldern.

Oppenvérdsbessk inom ASIH, avancerad vérd i
hemmet, och geriatrik utgér en mycket liten andel av
sjukvérdskonsumtionen, dven hos dldre och multi-
sjuka patienter.
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6.3 Multisjuklighet och vardkonsumtion
Omhindertagandet av dldre och multisjuka sker oftast
isamverkan mellan olika vardnivéer, verksamhets-
former och professioner. Figur 13 och 14 visar antalet
besok som méan och kvinnor i olika aldrar gjort inom
olika verksamhetsformer, utifran grad av sjuklighet &r
2016.

Vérdkonsumtionen i primarvérden ar ganska jamnt
fordelad 6ver olika &ldersgrupper. Kvinnor konsumerar
nagot mer sjukvérd dn min.

Antalet akutbesok och slutenvardsdygn ar litet i alla
grupper i forhallande till primarvardsbesoken.
Akutbesok dominerar hos multisjuka yngre vuxna
och medelélders patienter, men minskar med 6kande
alder. Daremot 6kar antalet virddygn med stigande
alder.

Majoriteten av befolkningen har frén 60 ars élder tva
sjukdomar och fem lakemedel, och frén 80 ars alder tre
sjukdomar och nio likemedel. Den hoga forekomsten
av multisjuklighet och polyfarmaci (anvindning av

Figur 13 och 14. Antal besok i primarvard totalt och hos lakare jamfért med antal akutbesék och varddygn pa akutsjukhus,
relaterat till alder och antal sjukdomar hos kvinnor och man 2016.
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fyra eller fler lakemedel) har stor betydelse for organi-
sationen av den allt mer komplexa sjukvarden.

Patienter med flera av de kroniska sjukdomarna
behover tillgang till specialistkompetens pa akutsjuk-
hus eller inom specialiserad vard utanfor akutsjukhus.
For att varden ska fungera ar det ocksé viktigt att ha
tillgang till en lakare med bred specialistkompetens
som tar helhetsansvar och koordinerar vard och om-
sorg 6ver tid. Dartill 6kar behovet av omvardnad och
omsorg i takt med 6kande alder och sjuklighet, vilket
involverar manga andra personalgrupper i varden.
Teamarbete dr darfor av stor vikt for god vard och
omsorg.

6.4 Patienternas upplevelser av varden
Nationell patientenkét dr samlingsnamnet for de
aterkommande undersokningar som mater patienters
fortroende for och delaktighet i hdlso- och sjukvérden.
Undersokningen riktar sig till dem som nyligen varit

1 kontakt med varden, vilka ombeds att utvardera det
senaste besoket.

De flesta patienter har enligt resultatet ett positivt
helhetsintryck av virden, men ménga upplever brister
i kontinuitet och samordning mellan olika vardgivare.
Icke desto mindre har patienterna i Region Stockholm
sammantaget en bra upplevelse av varden. Som fram-
gér av figur 15 och figur 16 ligger regionens resultat i
niva med riket.

Figur 15. Patienternas bedémning av primarvard
(lakarbesdk vuxen) 2018.
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De omrédena dir Region Stockholm fér déligt resultat,

under 70 av 100 men fortfarande i nivd med riket, ar

foljande.

« Emotionellt stod.

+ Delaktighet och involvering.

« Kontinuitet och koordinering samt information och
kunskap.

Undantag ar den specialiserade sjukhusvarden i 6ppen-
vard, dar resultaten ligger 6ver 70 pa alla omraden.

Figur 16. Patienternas bedémning av specialiserad
sjukhusvard i 6ppenvard 2018.
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6.5 Partnerskap - patient och vard

i samverkan

Utvecklingen av samverkan och partnerskap i virden
ar en global rorelse som 6verskrider nationella grianser,
vard- och ersiattningsmodeller och ekonomiska forut-
sdttningar. Patienter, brukare, deras narstdende och
foretradare organiserar sig for att 6ka forutsattningar-
na for delaktighet i den egna varden, i vardutveckling
samt i vardens styrning och ledning.

European Patients Forum, ett forbund som repre-
senterar 67 patient-organisationer och 150 miljoner
patienter i 28 europeiska lander, har tagit fram The
Patients’ Charter on Patient Empowerment. Dér iden-
tifieras fundamentala principer for partnerskap ur ett
patientperspektiv.

The Patients’ Charter on Patient Empowerment
1. Il am more than my health condition
2.l am empowered to the extent | wish to be

3.lam an equal partner in all decisions related to
my health

4. | have the information | need in an easily under-
standable format, including my own health records

5. My health professionals and our health system
actively promote health literacy for all

6. | have the ongoing support | need to manage
my own care

7. My experience is a vital measure of healthcare
quality

8. | can participate in evaluating and co-designing
healthcare services so they work better for everyone

9. Through patient organisations, my voice becomes
part of a bigger, united voice

Kalla: European Patients Forum.

Kalla: SKL, Nationell Patientenkat
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Den nya patientlagen i Sverige frén 2015 infoérdes for
att framja patientens integritet, sjilvbestimmande
och delaktighet i sin egen vardsituation och i virdens
utveckling. Den &r ett exempel pa att fragan fatt hogre
prioritet.

Parallellt med utvecklingen av patientsamverkan har
det identifierats brister i delaktighet och en minskande
tillit till varden i Sverige.

Organiserad patientsamverkan bedrivs redan idag
inom Region Stockholm sé&vél via hilso- och sjukvards-
forvaltningen som genom vardgivarna. Exempel pa

(4
y .

detta dr Karolinska Universitetssjukhusets arbete med
patient- och narstdenderdd samt patientengagemang
i patientflodena. Andra exempel dr Regionalt cancer-
centrums arbete med patient- och néarstdende samt
Stockholms lans Sjukvardsomréades, SLSO, arbete med
samordnare inom brukarinflytande inom psykiatrin.
Pa HSF pagar ett arbete med att 6ka patientsamverkan
ikarnprocesserna.

Patientens delaktighet och rattigheter inom varden
kommer med stor sannolikhet att forbli en viktig fraga
nationellt och internationellt framéver.
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7. Samverkan med samhallsaktorer

Samverkan ar en férutsattning fér en hélso- och sjukvard som ar sammanhallen,

jamlik och patientsaker.

Region Stockholm samarbetar med ett antal sam-
hallsaktorer i gemensamma satsningar for att utveckla
varden, savil regionalt som nationellt.

7.1 Samverkan med ldnets kommuner
Samverkan mellan virdens huvudman ar en forutsatt-
ning for en sammanhaéllen vard. Region Stockholm,
Kommunfoérbundet fér Stockholms lan, Storsthlm,
och representanter for kommuner i Stockholms lén,
arbetar kontinuerligt fram 6verenskommelser om
samverkan. I enlighet med hilso- och sjukvardslagen
har Region Stockholm ingétt 6verenskommelser med
kommuner om samarbete kring personer med psykisk
funktionsnedsattning, missbruk samt kring barn och
unga som vardas utanfor det egna hemmet. Dessutom
finns 6verenskommelser om samverkan kring vard och
omsorg om dldre samt kring utskrivning fran sluten
hélso- och sjukvard. Samverkansavtal mellan kom-
munerna och regionen finns ocksa rorande tandvard
for vissa dldre och funktionshindrade, foretradesvis
personer som vistas pa siarskilda boenden.

7.2 Samverkan med férsakringskassan

Hilso- och sjukvardsforvaltningen har en 6verens-
kommelse med Forsidkringskassan om samverkan

for att skapa en patientsiker vard. Avtalet fastslar att
utvecklingen av en sammanhallen vard ar beroende av
att parterna har fortroende och forstaelse for varan-
dra, samt har en vil utvecklad struktur for samverkan.
En hel del utmaningar finns i att underlatta vard-
givarnas arbete med drenden som faller under
Forsidkringskassan, sdsom sjukskrivningar. Sam-
arbetet med Forsakringskassan kan bli en vixande
fraga de kommande éret.

7.3 Samverkan med akademi, naringsliv
och civilsamhalle

Akademi
Den akademiska forskningen ar beroende av sam-
verkan med patienter och patienterna ar beroende av

forskningens medicinska framsteg. Region Stockholm
har genom alla &r haft ett mycket nara samarbete
med regionens medicinska universitet, Karolinska
Institutet, KI. Av KI:s 22 institutioner ligger fler 4n
halften rent geografiskt inom eller i anslutning till
Stockholms undervisningssjukhus, vilka drivs av
Region Stockholm. Detta ger goda forutsittningar for
forskningsron att snabbt omvandlas till nya diagnos-
och behandlingsmetoder till nytta for patienterna.
Det ger ocksa goda forutséattningar for iakttagelser
inom den kliniska varden att anvindas som grund for
nya forskningsidéer.

Karolinska Institutet hade &r 2018 néstan 6 000 stu-
denter. Ménga av dem gor sin kliniska utbildningsdel i
lanets halso- och sjukvard. For det sa kallade “intrang”
som den statliga utbildningsverksamheten och forsk-
ningsverksamheten utgor i lanets vard, erhdller Region
Stockholm arligen erséttning fran staten i form av de sa
kallade ALF-medlen. Region Stockholm anvisar medel
av ungefir motsvarande storlek som komplettering
till ALF-ersattningen. Forhdllandet mellan parterna
regleras i ett nationellt och ett regionalt ALF-avtal. KI
och Region Stockholm ansvarar gemensamt for fordel-
ningen av de resurser som faller under avtalet.

Region Stockholm samarbetar ocksd med andra
universitet och hogskolor i lanet, om dn i mindre
omfattning dn med Karolinska Institutet. Region
Stockholm har sedan 2014 och 2015 samverkansavtal
med Kungliga Tekniska Hogskolan (KTH) respekti-
ve Stockholms Universitet. Ett par KTH professurer
finansieras av Region Stockholm. Ett nytt samverkans-
koncept for medicinteknisk utveckling i patientnéra
miljo, MedTechLabs, har etablerats mellan KTH, KI
och Region Stockholm

Den medicinsk-tekniska utvecklingen ar snabb. Det
kan darfor forvantas att samarbetet mellan Region
Stockholm och universiteten, kommer att vixa fram-
over.
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Naringsliv

Den privata sektorn ar av stor betydelse for halso- och
sjukvarden. Privata vardgivare star for nastan en
tredjedel av varden i Region Stockholm. Det ar ocksa
privata aktorer som tillhandahaller 1akemedel och
medicinsk utrustning och materiel.

Foretagandet inom hélso- och sjukvardssektorn ar
en kunskapsintensiv bransch och har i Sverige tradi-
tionellt verkat nira och i samarbete med den offent-
liga varden. For att underlatta samarbetet och skapa
transparens och tydlighet har Sveriges kommuner och
regioner, Likemedelsindustriféreningen, Swedish
Medtech och Swedish Labtech kommit 6verens om ett
samverkansavtal. Avtalet fastslar hur medarbetare
och chefer inom hélso- och sjukvard och naringsliv ska
samverka och interagera med varandra. Det fastslar
ocksé att en god samverkan mellan hilso- och sjuk-
vard, forskning och industri skapar émsesidigt enga-
gemang for snabbare kunskapsinsamling, utviardering
och introduktion av nya behandlingsmetoder samt
utfasning av dldre behandlingsmetoder. Pa sa sétt ges
forutsattningar for en standigt forbéttrad halso- och

sjukvard som &r av stor vikt for samhallet. Samver-
kan med niringslivet kan ocksa utgora ett viktigt led
ihélso- och sjukvardspersonalens fortbildning och
kompetensutveckling. Vilket i sig 4r nodvandigt for att
kunna forbattra metoder och behandling samt for att
sikerstélla en hog patient- och anvindarsiakerhet.

Det ar viktigt att hdlso- och sjukvérdens medarbeta-
re och foretagen uppratthaller ett oberoende forhall-
ningsséatt gentemot varandra och agerar i enlighet med
de regler som finns i lagstiftningen, sarskilt i samband
med upphandling. Utgdngspunkten ar att all samver-
kan ska vara dokumenterad, 6ppen for granskning
och rimlig samt tillféra alla samverkande parter nytta.
Avtalade principer for olika aktiviteter sdsom maéltider,
resor och sponsring ska foljas.

Avtalet mellan SKR och néringslivet uppdateras
kontinuerligt och ett nytt avtal giller fran 2020.

Civilsamhalle

Frivilligorganisationerna i Stockholms lan ar aktiva
inom méanga omréaden som &r av vikt for hdlso- och
sjukvarden. En stor del av de verksamheter som &ar



positiva for hélsan drivs av frivilligorganisationer som
arbetar med till exempel idrott, kultur och folkbild-
ning. Region Stockholm ger stod till manga enskilda
organisationer for sdidan verksamhet. Ett sarskilt
kompetenscentrum for kultur och hilsa har skapats
inom kulturférvaltningen som ska virna om kunskap
och hilsofrimjande verksamhet inom kultursfaren.
Aven organisationer som arbetar med utsatta grupper,
minoriteter och rattigheter av olika slag far stod av
Region Stockholm. Likasa verksamheter for
manniskor med behov av socialt och psykologiskt stod
och organisationer som arbetar férebyggande, exem-
pelvis mot suicid.

Region Stockholms st6d ar helt nodvindigt for att
négra av dessa organisationer ska kunna driva sina
verksamheter. Deras samlade arbete ar betydande
och deras paverkan visentlig. De verkar ofta inom
omraden som inte ligger i Region Stockholms direkta
uppdrag och ar darfor viktiga som komplement i det
forebyggande och stodjande arbetet till invinarna.

Till civilsamhaéllet rdknas ocksa patientforeningar,
pensionérsforeningar och intresseorganisationer
for midnniskor med funktionsnedsattning. Region
Stockholm har sedan manga ar ett viletablerat sam-
arbete med dessa, bland annat genom ett samverkans-
rad som triffas regelbundet. Det finns ocksé ett antal
andra kontaktytor mellan organisationerna och olika
verksamheter i hilso- och sjukvérden.

7.4 Nationell samverkan

Sveriges kommuner och regioner, SKR, och staten har
de senaste aren tagit ett antal initiativ for att starka
samordning av och stdd till regionerna i deras arbe-
te. Denna vixande nationella samordning kraver att
Region Stockholm okar foljsamheten till nationella
riktlinjer och samverkan med andra regioner. Nagra
exempel pa nyetablerade satsningar pd samordningar
ar nationell nivastrukturering, sammanhéllna vard-
forlopp och nationell kunskapsstyrning.

7.4.1 Nationell nivastrukturering
Under 2018 fattade riksdagen beslut om en ny modell
for nationell nivéstrukturering av den hogspecialisera-
de varden. Det dr vard som ar komplex eller séllan fore-
kommande, som bedrivs av regioner och som kraver en
viss volym och multidisciplindr kompetens. Det krivs
dven ofta stora investeringar eller kostnader for att
kvalitet, patientsékerhet och kunskapsutveckling ska
kunna uppritthallas samt for att hdlso- och sjukvar-
dens resurser ska kunna utnyttjas effektivt.
Hogspecialiserad vard delas in i nationell respektive
regional hogspecialiserad vard. Det finns forslag om
att allt fler diagnoser och behandlingar koncentreras
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till ett fatal platser i landet i syfte att forbattra kvalitet,
kostnadseffektivitet och klinisk forskning.

7.4.2 Nationellt initiativ fér personcentrerade

och sammanhallna vardforlopp

SKR och Socialdepartementet har gjort ett avtal om

utveckling av personcentrerade och sammanhéllna

vardforlopp (tidigare bendmnt standardiserade vard-

forlopp) inom minst fem sjukdomsomraden. Dessa

ansluter till utvecklingen inom den hogspecialiserade

varden. Vardforloppen omfattar en hel vardkedja,

inklusive utredning, uppfdljning och rehabilitering.

Riktlinjer for vardforloppen anger att de ska:

« kunna inbegripa flera specialiteter

« kunna starta i priméarvarden och vid behov innefatta
kommunal hilso- och sjukvard och socialtjanst-
insatser

« kunna innefatta patienter med komplexa och lang-

variga sjukdomar

utgé fran de nationella vardprogram som finns eller

utformas sa att de kan foljas i regionernas digitala

vardstod.

7.4.3 Nationell kunskapsstyrning i halso- och
sjukvarden

Landets alla regioner har, med stod av SKR, etablerat
en gemensam nationell struktur for kunskapsstyrning
ihalso- och sjukvarden. Ansvar for ett antal natio-
nella programomréaden, NPO, har fordelats mellan de
sju sjukvérdsregionerna, varav Stockholm-Gotland

ar en. Denna centralisering och standardisering ska
sdkra att hilso- och sjukvarden blir allt mer jamlik och
kunskapsbaserad savil mellan som inom regionerna,
bland annat genom 6kad tydlighet kring vilken vard
och behandling som patienten ska erbjudas vid vissa
sjukdomar.

NPO ska fortlopande ta fram nationella kun-
skapsstod och personcentrerade och sammanhallna
vardforlopp for olika sjukdomsomréden. NPO ska dven
bidra med expertkunskap rérande nationella hilso-
och sjukvérdsinsatser som t ex nivastrukturering och
utveckling av kvalitetsregister.
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8. Internationella jamforelser

Vardstrukturen i Region Stockholm, liksom i Sverige, utmarker sig pa flera satt i jamforelse

med andra regioner och lander.

OECD redovisar data fran hilso- och sjukvéarden for
36 lander. Det genomsnittliga antalet vardplatser
per 1000 invanare 2017 var 4,7. Sverige hade da som
helhet 2,2 vardplatser, vilket innebar tredje plats ned-
ifrén raknat. I forhallande till Region Stockholms 1,8
vardplatser per 1 000 invinare var det endast Mexiko
som hade firre antal viardplatser.

Antalet utskrivna patienter per 100 000 invinare 1ag
2017 pd 13 096 for Sverige, medan genomsnittet for de

35 OECD-lander som ldmnat uppgifter 1ag pa 15 474.
Flest antal vardade hade Tyskland med 25 478, medan
lagst antal hade ater Mexiko med 4 577. Sverige lag
nagot ldgre dn de nordiska grannlénderna. Av statisti-
ken kan vi dra slutsatsen att Sverige, med sina relativt
fa vardplatser, producerar manga vérdtillfallen. Den
genomsnittliga virdtiden per patient rapporterades
2017 frén Sverige till 5,7 dagar, jamfort med ett
OECD-genomsnitt pa 8,1 dagar.




Antalet likarbesok i Sverige uppskattas i OECD-sta-

tistiken till 2,8 per invanare. Stimmer det har Sverige

nast ldgst antal besok per invanare hos ldkare, endast
overtraffat av Mexiko. Genomsnittet for OECD-l4ander-
na ligger pé 6,8. Danmark har 4,3 besok per invanare,

Norge 4,5 och Finland 4,4. Allra flest besok har Japan

(12,6) och Korea (16,6). Intressant nog uppnas detta till

en hélso- och sjukvardskostnad som per invanare ar

lagre an Sveriges. Allt enligt OECD statistiken.

SKR har gjort jamforelser av svensk sjukvard vid
fyra tillféllen, senast 2018. Den jamforelsen visade att
“Resultaten fran tidigare jamforelser star sig. Sverige
ligger i en toppgrupp nar det géller medicinska resultat
och effektivitet, pa forsta plats i kvalitetsindexet och
pé delad andra plats i indexet 6ver effektivitet. Monst-
ret fran tidigare ar gér alltsa igen. Nar det giller de
overgripande utfallsmatt som ingar i vart eget index
over kvalitet presterar Sverige val, som nummer ett i
kvalitetsindexet, och som nummer tre i det effektivi-
tetsindex som ingar.”

Vid internationella jamforelser ar det givetvis ocksa
avintresse att se hur varden utvecklas i andra ldnder.
Overlag brottas i stort sett alla OECD-ldnder med
samma problem som Sverige och Region Stockholm.
Det handlar om relativt hoga héalso- och sjukvardskost-
nader som ifrdgasitts i debatten och hoga krav pa till-
ganglighet som inte alla kan moétas. Det handlar ocksa
om en demografisk utveckling som med stor sannolik-
het kommer att medfora en 6kad borda pa hélso- och
sjukvardssystemet.

Ien farsk rapport fran EU-kommissionen, OECD och
Health Observatory, State of the Health in EU: Sverige.
Landsprofil hdlsa 2019 gors en systematisk genomgéng
av det svenska sjukvardssystemet i jimforelse med
andra ldnder. I den konstateras féljande.

« Sverige har lag hélsopolitiskt och sjukvardsrelaterad
atgardbar dodlighet. Det tyder pa att det offentliga
hélso- och sjukvardssystemet 6verlag ar effektivt.

« Tillgdngen till vard ar 6verlag god. Det finns dock
fortfarande problem med tillgédngen i glesbygd och
l&nga vantetider vid planerad kirurgi och annan
vard.

« Utgifterna for hélso- och sjukvard vintas 6ka de
niarmaste aren, bland annat pa grund av det vdxande
behovet av langvarig vard och omsorg.

» De senaste tio dren har vard kunnat féras 6ver fran
sjukhus till priméarvard och nira vard. Det kravs
dock atgarder for battre tillganglighet i primar-
varden och bittre samordning av varden, sarskilt
for personer med kroniska sjukdomar.
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Myndigheten for vard- och omsorgsanalys gjorde 2014

en studie om erfarenheter fran strukturreformer av

héilso- och sjukvardssystem i Danmark, Norge,

England och Nederlanderna. Slutsatserna var att den

okade graden av statlig styrning och etablering av

storre regioner hade haft betydande effekter. Nagra

effekter som namndes i rapporten:

« Farre och storre sjukhusorganisationer.

 Blandade effekter pd formagan att koncentrera
specialiserade behandlingar.

« Okad produktivitet.

 Ivissa avseenden kortare vintetider.

« Vissa positiva effekter pa geografisk likvardighet.

« Utmaningar i att skapa ssmmanhallen och
forebyggande vérd.

« Vissa positiva effekter pa forskning och infra-
struktur.

« Signaler om minskad lokaldemokrati men 6kat
patientinflytande.

Det ar av fortsatt intresse for Region Stockholm att
folja den internationella utvecklingen, sdrskilt i
lander dar hilso- och sjukvardssystem padminner om
Sveriges. Reformarbetet i hilso- och sjukvarden
tycks aldrig avstanna, vare sig i Sverige eller ndgon
annan stans.
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9. Framtiden

Fragan om hur framtidens vardstruktur kommer att utvecklas fram till 2040 ar 6ppen.

Vérdstrukturen ar ett resultat av historisk utveckling
och den valda organiseringen av varden. Det innebar
att utformningen av vardstruktur ar mer paverkbar
an vardbehov. Erfarenheter fran genomforandet av
FHS visar att stora forandringar ofta ar trogrorliga pa
grund av deras omfang och komplexitet, men 4nda ar
mojliga. Har foljer ett forsok att prognostisera nagot
om framtidens vardstruktur.

9.1 Vardbehov och vardkonsumtion
Sjukdomspanoramat 2040 priglas av 6kning inom
sjukdomsgrupper kopplat till andningsorgan och
tumorer samt endokrina diagnoser, till exempel dia-
betes. Daremot kommer risken for hjart- och karlsjuk-
domar fortsatt att minska. Onkologi och omvardnad
av cancerpatienter forvantas oka betydligt da cancer-
sjukdomarna 6kar. Antalet manniskor som lever med
kronisk cancer kommer ocksa att 6ka, bland annat
till f6ljd av forbattrade behandlingar. Prognoser fran
Cancerfonden visar att antalet ménniskor som lever
med en cancerdiagnos kommer att ha férdubblats
inom 25 &r.

De demografiska forandringarna leder till att antalet
dldre kommer att 6ka i 1anet. Vardkonsumtionen okar
med aldern och de dldre konsumerar proportionellt
betydligt mer vard &n de yngre. I figur 17 visas den
forvantade utvecklingen av slutenvardskonsumtionen
fram till 2040 baserat pa en sd kallad rak framskriv-
ning. Det innebir att alla variabler utom befolknings-
utvecklingen hélls konstanta. Utgangspunkten for
prognosen &r varje aldersgrupps vardkonsumtion
2018. Som framgér skjuts toppen for virdkonsum-
tionen successivt uppét i dldrarna. Det totala antalet
vérdtillfallen blir ocksa fler. Det stiller 6kade krav
savil pa varden som pa samarbetet mellan lanets
hélso- och sjukvard och kommunernas dldrevéard och
hemtjénst.

Figur 17. Antal slutenvardstillfallen efter alder i Region
Stockholm 2018, 2030 och 2040.
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Vérdstrukturen i linet kommer 2040 praglas av att
invénare 6ver 80 ar star for 30 % av slutenvardstill-
fallena, en 6kning fran 21 % jamfoért med 2018.
Samtidig ses en minskning i 6vriga gruppers konsum-
tion av slutenvérd (figur 18). Detta sagt utifran den
prognosmodell som anvants. Halsoférbattringar for
alla aldrar kommer troligen att fortsatt ses. Det kom-
mer i sé fall att reducera behoven av slutenvérd négot
jamfort figuren ovan.

Figur 18. Olika aldersgruppers andel av slutenvardstillfallen
2018 och 2040.
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Slutenvérdstillfallena har minskat nagot under de
senaste dren (figur 19) och vardtiderna har blivit kor-
tare. Hur utvecklingen kommer att bli framover beror
pa halsoutveckling och behov, beslut om vardutbudets



struktur och innehall, den medicinsk-tekniska utveck-
lingen samt hur pass vil den kommunala hemtjansten
kan ge dldre invénare stod i hemmet. En prognos for
slutenvérden ar darfor behaftad med betydande
osikerhet.

Figur 19. Antal slutenvardstillfallen per 100 000 invanare,
Stockholms lan, prognos till 2040.
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Trenden for dren 2000—2040 sasom illustreras i figur
19 visar att slutenvardstillfiallena per 100 000 invanare
kommer att minska négot.

Tabell 3 visar uppskattningar av antalet slutenvards-
tillfallen 2030 och 2040 nér slutenvardskonsumtionen
2018 tas som utgéngspunkt. Prognosen tar, liksom
ovan, bara hansyn till férandringar i befolkningsstruk-
turen. Under den férutsattningen ser vi att det kommer
att ske en pétaglig 6kning av antalet vardtillfallen.

Osikerheten i den raka framskrivningen blir tydlig
om den appliceras pa specifika virdgrenar. Antalet
slutenvardstillfidllen inom akutsomatisk vard forviantas
exempelvis halveras.

I tabell 4 visas en prognos for totala antalet 6ppen-
vardsbesok fram till 2040 med anviandning av samma
modell. Utgdngspunkten ar besoksfrekvensen 2018.
Inom G6ppenvarden kommer det att ske en 6kning med
40 % av besoken.

Tabell 3. Antal slutenvardstillfallen i Region Stockholm 2018 och prognos fér 2030 och 2040.

Ekonomisk vardgren vtf_2018 vtf_2030
Akutsomatisk Vard 237933 295829
Geriatrik 39748 58 324
Psykiatri 31549 36934
Ovrig Sjukvard 7469 9136
Samtliga vardgrenar 316 699 400224

vtf_2040 diff procent diff procent
2018-2030 2018-2040

337028 24,3 % 41,6 %

73 264 46,7 % 84,3 %

39732 171 % 25,9 %

10 381 22,3 % 39,0 %

460 405 26,4 % 45,4 %

Kélla: Region Stockholm

Tabell 4. Antalet 6ppenvardsbesok i Stockholms [an 2018, 2030 och 2040.

Ekonomisk vardgren bes_2018 bes_2030
Primérvard 13 159 974 16 642 491
Akutsomatisk Vard 4810 355 5777 399
Psykiatri 1975409 2 286 296
Ovrig Sjukvard 1076 832 1290213
Geriatrik 578 372 757 303
Samtliga vardgrenar 21600942 26753702

bes_2040 diff procent diff procent
2018-2030 2018-2040
19 042 639 26,5% 44,7%
6438 273 20,1% 33,8%
2452618 15,7% 24,2%
1432556 19,8% 33,0%
889 218 30,9% 53,7%
30 255 304 23,9% 40,1%

Kalla: Region Stockholm
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Demografiska prognosdata far betraktas som tamligen
sikra. Totalbefolkningen i Stockholms ldn kommer
tveklost att oka fram till 2040. Om konsumtionen av
vard ska minska, maste alltséd behoven per individ
minska. Detta kan bland annat paverkas genom att
Region Stockholm 6kar satsningarna pé halsofram-
jande och prevention.

Prognoser kan vara mer eller mindre kénsliga for
ovantade och snabba fordandringar. I Region Stockholms
fall ar vardvolymen och befolkningen s stor att det
kravs dramatiska och stora forandringar for att prog-
noserna ska slé helt fel. Den langsiktiga trenden, som
bygger pa befolkningens kontinuerliga behov, ar sa pass
stark att den dominerar 6ver tillfalliga variationer.

9.2 Vardstruktur

Véardstrukturen kommer sannolikt 4ven 2040 bygga pa
digitala besok, fysiska bestk och slutenvérd. Patien-
ternas medicinska behov kommer att kvarstd, men
utvecklingen mot god tillgdnglighet och ny medicin-
teknik kommer troligen att leda till att mer vard utfors
ihemmet. Den kan ges av primérvarden, men dven av
andra specialister. Egenvard med stéd via internet eller
digitala tjinster kommer sidkert ocksa att fa en allt

storre betydelse. Det primira for framtidens vard-
struktur ar att den méter de samlade behoven i befolk-
ningen. Detta paverkas avinvanarnas halsotillstand
och om regionens hilso- och sjukvéard kan leverera
tjanster med samma kvalitet och tillganglighet som
andra aktorer.

Vérdstrukturen i Region Stockholm 2040 kommer
att praglas av en fortsatt forskjutning fran slutenvard
till 5ppenvard. Oppenvirden kommer att vara mer
flexibel och mangsidig. Vard i hemmet kommer sanno-
likt att bli allt viktigare och vanligare. Samtidigt kan de
multisjuka och riktigt gamla med stora vardbehov bli
sd pass ménga att kommunerna far utoka antalet plat-
ser i sdrskilda vardformer for dem. Kommunerna kan
ocksa forvantas mota en allt storre del av hélso- och
sjukvardsbehoven i denna grupp.

De stora kostnaderna for virden kommer &ven i
framtiden vara kopplade till virden av de mest vard-
kravande patienterna. Personer med kronisk sjukdom
kommer att ta en allt storre del av resurserna i ansprék.
Den storsta 6kningen i vardhdndelser kommer att ske
inom primérvéarden och geriatriken. Omfattningen av
ASTH kan ocksa forvintas vixa framover.

Det kommer med stor sannolikhet att kréavas ett okat




antal vardplatser for att virda lanets invanare fram-
over. Utifran de prognoser som redovisats i avsnitt

9.1 kommer det ar 2040 att behovas cirka 8oo fler
vardplatser inom akutsomatisk vard, 300 ytterligare
inom geriatriken och 260 inom psykiatrin. Detta ba-
serat pa den demografiska utvecklingen, férdelning av
och utnyttjande av vardplatser per vardgren och antal
vardplatser per 100 000 invanare ar 2018. Det innebar
en 6kning av dagens antal vardplatser med cirka en
fjardedel. Denna prognos tar dock ingen hénsyn till
medicinsk-tekniska landvinningar som kan medfora
att en del slutenvard kan 6verforas till 6ppenvard. Den
beaktar inte heller att befolkningens halsotillstand
fortsatt kan komma att forbattras, en faktor som bland
annat innebar att fler dldre kan ges vird i hemmet eller
i 6ppenvard. Slutligen kan en del vard som idag ges

pé akutsjukhus i framtiden komma att ges i hemmet
genom en aktiv utbyggnad av bade regional och kom-
munal hemsjukvard.

Stodet till vardstrukturen i form av digitala tjanster
och radgivning har vuxit kraftigt de senaste 20 aren.
Troligen kommer sddant stod att fortsétta vixa och i
viss mén ta 6ver en del av de fysiska besoken. Samti-
digt kan en fysiskt lttillgdnglig vard, i takt med ckad
halsomedvetenhet i befolkningen, leda till 6kad efter-
frdgan och ddrmed oka efterfragan pa vard.

De senaste 20 drens utveckling visar att antalet be-
sok per invanare har okat, trots att objektiva matt visar
att halsolédget i befolkningen generellt har forbattrats.
Utvecklingen mot att hilso- och sjukvard blir en
produkt som i allt mindre utstrackning bestims av ren
sjuklighet och ohilsa kan forvintas fortsitta. Detta gor
det svart att i detalj prognostisera vilka krav som kom-
mer att stéllas pa den samlade vardstrukturen 2040.

Idag anvands omkring 70 % av Region Stockholms
ekonomiska resurser till ersittning av vard i egen regi
och 30 % till ersittning av privata virdgivare. Over de
senaste 20 aren har det skett en ldngsam forskjutning
av andelen fran egendriven vard till privatdriven vard.
Hur fordelningen kommer att se ut fram till 2040 ar
svért att forutsaga. Av stor betydelse for fordelningen
ar akutsjukhusens driftformer, da dessa upptar néstan
halften av Region Stockholms resurser for hilso- och
sjukvérden.

VARDENS STRUKTUR

Att forutspd hur olika politiska processer och styr-
medel kommer att paverka hélso- och sjukvardens
struktur 2040 dri dagsldget svart. Den kan forbli
likartad dagens struktur, men det kan ocksa ske
forandringar av vardens organisation, struktur och
innehall som patagligt padverkar forutsattningarna
for hilso- och sjukvarden.

9.3 Kostnader

Med utgédngspunkt fran gjorda prognoser kan varden

i Region Stockholm komma att kosta 20 miljarder mer
2040, allt annat lika. Den storsta kostnadsokningen
ses inom geriatriken med runt 70 % mellan 2018 och
2040 (figur 20). Kostnaden for akutsomatisk vard
kommer att 6ka med 10 miljarder, vilket ar runt 40 %
jamfort med dagens kostnad. For priméarvarden ror det
sig om en 6kning pa runt sex miljarder, vilket dr runt
40 %.

De prognostiserade kostnaderna ovan dr inte givna
utan kan péverkas. Visserligen ar den generella kost-
nadsutvecklingen i priser och 16ner svér att paverka for
en enskild region, men sjuklighet kan forebyggas och
innovation och medicinsk-teknisk utveckling bidra
till 6kad kostnads-effektivitet. Fordelningen av kost-
naderna mellan de olika vardgrenarna ar inte heller
statisk och kan i viss man styras.

Halso- och sjukvérdens kostnader kommer att
analyseras narmare i delrapporten om finansiering
och kostnader.

Figur 20. Kostnader per vardgren 2018, 2030 och 2040.
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10. Diskussion

Framtidens utmaning blir att skapa en organisering och arbetsférdelning i vard och omsorg
som ar proaktiv och decentraliserad. Prevention och samverkan blir nycklar till framgang

i den framtida vardstrukturen.

Analysen av de gdngna 20 dren visar att vardstruktu-
ren ar tdmligen stabil Gver tid. Exempelvis visade de
prognoser som gjordes for 5—10 ar sedan att antalet
vardplatser skulle fortsitta 6ka. De senaste aren har
dock antalet vardplatser i Region Stockholm minskat.

Sista utposten anvinds ofta inom hilso- och sjuk-
varden som ett uttryck for den verksamhetsform dar
patienter tas omhand nir inget annat alternativ finns.
Ibland lyfts akutmottagningar fram som sista utpos-
ten, ibland akutsjukhusen dit patienter gar nar andra
I6sningar inte har fungerat. I framtiden kan det finnas
en annan sista utpost, till exempel patientens eget hem,
sjukhus eller specialistmottagningar i niromradet.
Den 6kade digitaliseringen i samhaéllet och varden 6kar
mojligheten att bedriva, erbjuda och konsumera vard
pé nya sétt.

Framtidens patienter kommer att ha hoga forviant-
ningar pa virden. Kommande generationer kommer
ocksd att ha hogre krav och forviantningar pa samhélls-
tjanster och storre intresse av digitala vardtjanster.
Invénare som har storst virdbehov och konsumerar
mest vard kommer att forvinta sig en hog grad av
information och delaktighet i den egna varden. Da blir
det allt viktigare att beméta patienterna pé ratt satt
utifrén deras specifika forutsattningar och behov.

Utvecklingen inom medicinteknik och ldkemedel ger
okade mojligheter for invanarna att bli mer delaktiga
isin hilso- och sjukvard. Exempel dr glukossensorer,
egen provtagning i hemmet, hdlso-appar som mater
olika beteenden och fysiologiska viarden, kognitiv
beteendeterapi via internet samt distansmonitore-
ring som minskar patientens behov av slutenvard
pa akutsjukhus genom digital eller personlig vard i
hemmet. Sddana nya l6sningar utmanar den befintliga
vardstrukturen da de dndrar pa arbetsférdelning och
organisering av varden.

Egenvérd omfattar allt frén information och rad om
hélsotillstdnd till mer avancerade egenvérdsinsatser
med digitalt stod. Egenvarden behover utvecklas i
vardens alla delar for att starka patientdelaktigheten,

utveckla det hilsoframjande och sjukdomsforebyg-
gande arbetet och ta tillvara den tekniska utveck-
lingen. Fokus bor inte bara ligga pé patienter med
langvariga sjukdomar, utan ocksa pé invainare med
kortvariga virdbehov eller dem med intresse for sin
hélsosituation.

Den medicinska utvecklingen bidrar till att vi lever
allt 1angre och oftare 6verlever sjukdom. I kombi-
nation med den demografiska utvecklingen skapar
detta en patientsammanséttning som forskjuts mot
de dldre. Patienter behover generellt storre vard- och
omsorgsinsatser med &ldern, bland annat pa grund
av multisjuklighet. Det leder till att allt fler patienter
framover kommer att beh6va bade vard och omsorg,
négot som staller krav pa region och kommuner att
hitta samarbetsformer som méter behoven i denna
viaxande patientgrupp.

Utmaningen infor framtiden blir att skapa en
organisering och arbetsfordelning som dr proaktiv
och decentraliserad. Prevention och samverkan kring
den kontinuerliga varden av patienterna behover vara
grunden i den framtida vardstrukturen. Detta ar va-
sentligt annorlunda 4n den reaktiva och sjukhustunga
vardstruktur som karakteriserar Region Stockholm i
dag. Med reaktiv menas att vardstrukturen ar baserad
pa att vi blir sjuka och har behov av vérd vid ett givet
tillfalle och att vi i samband med det soker vard. Den
sjukhustunga strukturen gor att merparten av kost-
naderna ar lasta i en infrastruktur som inte ngdvan-
digtvis motsvarar behovet hos framtidens patient. En
proaktiv struktur baseras pa forebyggande insatser
och pa att patientens vardbehov tas omhand i ett
kontinuerligt forlopp.

Utvecklingen 6ppnar upp for an flexiblare mojlig-
heter att leverera vard. Merparten av denna vard kom-
mer att ges inom det som idag benamns primarvard,
ett begrepp som kan komma att forandras framover.
Grundlaggande tjanster i form av léttillgangliga rad,
bedomning och vard kommer fortsatt att utgora
merparten av hélso- och sjukvarden. Samverkan
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med patienter blir viktig for att skapa ett system som
stodjer ansvar for den egna hélsan och som utgér frén
patienternas behov, resurser och beteenden. Samtidigt
innebdr den medicinsk-tekniska utvecklingen att den
tilltagande medicinska subspecialiseringen kommer
att fortsitta. Det medicinska innehéllet i varden blir
allt mer komplext och svaroverskédligt. Detta leder till
att varje specialist bara kan hélla h6g kompetens inom
ett begransat omréde, ett faktum som har forstarkts
under de senaste 20 dren.

I framtiden kan uppdelningen av behandlingar
avvad som idag faller under samma diagnos, sisom
exempelvis diabetes typ 2 eller hjartsvikt, komma att
oka. Patientbasen for varje bidiagnos eller behandling
blir darfor snavare. Behovet av att samla dessa patien-
ter pa vissa enheter kommer fortsatt att vara stort.

Sjukhusen utgor en naturlig och redan existerande
plattform for detta samlade arbete. Samtidigt ger ka-
de och allt snabbare kommunikationsmdjligheter det
lattare att skapa natverk av specialister, oavsett deras
fysiska placering. En nira samverkan mellan sjukhus,
specialister utanfor akutsjukhusen och primarvarden
ar darfor en majlig utveckling framéver.

Framtiden kommer att kriva vardtjanster som ger
snabb tillgéng till information och kunskap for inva-
nare och patient. Primarvarden ta hand om merparten
av befolkningens vardbehov genom ett brett utbud
av tjanster och samverkar med annan specialistvard
kring patienter med tydliga behov av specialistvardens
tjanster.






11. Slutsatser
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Rapportens huvudslutsatser om framtiden kan sammanfattas i féljande punkter.

1. Mer vard kommer att bedrivas i 6ppenvard och
mindre vard i slutenvérd.

2. Nya verksamhetsformer kommer att viaxa fram
som en foljd av den medicinsk-tekniska utvecklingen
och digitaliseringen.

3. Trenden mot mer egenvérd forvintas fortsatta.

4. Patientens och nérstdendes engagemang och
inflytande i den egna varden, i vardutveckling samt
ivardens styrning och ledning kommer att 6ka

5. Individualisering och specialisering kréaver nya
platser for vardmoten, vilket i viss man utmanar
befintlig vardstruktur.

6. Utvecklingen mot att mer vard ges nira invanaren
kraver ckad samverkan mellan olika aktorer i vard-
och omsorgsstrukturen.

7. Den fysiska infrastruktur som forstarkts med ny-
och ombyggnationer de senaste aren har stor betydelse
for beslut om nodviandiga framtida foérandringar av
véardstrukturen.

8. Okat inslag av statlig styrning och kunskapsstod
kan forvantas under de kommande aren, bland annat
genom Okad nationell koncentration av den hog-
specialiserade varden, samordnad nationell kunskaps-
styrning och etablering av nationella riktlinjer for
personcentrerade och sammanhallna vardforlopp.
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Bilaga 1: Langtidsutredningen
Halso- och sjukvarden 2040

Halso- och sjukvardsnamnden (HSN) beslutade den 22 maj 2018 om direktiv for en utredning
om halso- och sjukvardens utveckling fram till 2040, i dialog med féretradare for profession,
patienter och andra intressenter. Utredningsdirektivet fortydligades av HSN 27 augusti 2019.

Nir den nya majoriteten i oktober 2018 presenterade
sin politiska plattform fanns foljande skrivning med:
“Region Stockholm ska ha en langsiktig och hallbar
planering for lanets framtida behov av hdlso- och
sjukvdrd. Den demografiska och halsorelaterade ut-
vecklingen och medicinska framsteg innebar fordand-
rade behov som pdverkar vardens organisation och
resursfordelning. Ddrfor ska en bred parlamentarisk
utredning genomforas under mandatperioden med
stkte pd varden 2040.”

Langtidsutredningen har ett sarskilt uppdrag att
rapportera till en politisk referensgrupp. Varje parti i
regionfullméaktige har erbjudits att delta med tva
ledamoter som sedan utsetts av HSN.

I samband med antagandet av Regional utvecklings-
plan for Stockholmsregionen, RUFS 2050, betonades
foljande i tjansteutlatandet': “For att arbeta i enlig-
het med RUFS 2050 behover varje aktor, inklusive
landstingets olika verksamheter, konkretisera vad
inriktningen i regionplanen och de kompletterande
dokumenten innebdr for den egna verksamheten.”

Léngtidsutredningens fokus &r att ur ett framtids-
perspektiv, en nuldgesbeskrivning och en plattform
av fakta identifiera behov och utmaningar samt visa
pa hur dessa kan moétas. Baserat pa utredningen kan
beslut sedan fattas om att strategier och forslag till
konkreta reformer. Underlag som tas fram inom ramen
for utredningen kan 16pande laggas till grund for
konkreta beslut i verksamhetens olika delar dar det
bedoms relevant.

Utredningens metodik och arbetssétt har processats
i den parlamentariska referensgruppen. Figurerna 21
och 22 beskriver utredningens steg, huvudfragor och
arbetsprocesser.

1 LS2015-0084, LS 2017-1512, LS 2017-1513, LS 2017-1514, LS 2018-0279, s 11
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Figur 21. Utredningens steg och huvudfragor
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Figur 22. Utredningens arbetsprocess

Arbetet kommer att paga under aren 2019-2022 och bedrivas i faser enligt nedan

Q12019 Q42020 Q1-Q4 2021 Q12022

Upptackarfas/idéfas A
Ett antal teman per ar . v
behandlas. Varje tema [ .

ar tva moten. Tema 1

Sammanfattande analys
och utveckling av scenarier

EESENS

I 11 |

Slutférande av utredning.

1 1
Tema 2 Tema 3

e |dentifiera fragor e Utveckling av scenarier utifran Ovriga folkvalda
« Faktainsamling resultat av upptackarfasen och tjansteman
« Fordjupa konsekvenser e Produktion av utredningsrapport “tar 6ver”
o Diskutera vagval och * Forankring

utmaningar e Kommunikation

e Konkreta leveranser
Utredningens leveranser anvands

Utredningens delresultat och sammanfagttande sluresultat Iaggs I6pande till grund for
konkreta beslut om strategier, planer osv. i verksamhetens delar.
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Bilaga 2. Resultat nationell patientenkat

Nationell Patientenkat ar samlingsnamn for de ater-
kommande nationella undersokningar som méter
patienters fortroende for och delaktighet i hdlso- och
sjukvarden. Undersokningen riktar sig till dem som
nyligen varit i kontakt med varden, vilka ombeds att

Figur A. Resultat for vuxen psykiatrisk slutenvard, 2018.
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Figur B. Resultat fér vuxen psykiatrisk 6ppenvard, 2018.
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Figur C. Resultat for barn- och ungdomspsykiatrisk
6ppenvard, 2018.
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utvardera det senaste besoket. 2018 mattes patienter-

nas upplevelse bland annat inom ett antal vardgrenar.
Nedan finns resultat frdn méattningarna. Dessa figurer
ar ett komplement till rapportens kapitel 7, Patienten i
véarden.

Figur D. Andel positiva svar om delaktighet i sin vard
fran patienter som besékt en priméarvardsmottagning.
Resultatet ar en sammanvagning av flera svar i Nationell
Patientenkat.
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Figur E. Andel positiva svar om kontinuitet och samordning
fran patienter som besokt en primarvardsmottagning och
patienter som har besokt mottagning pa sjukhus.
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Region Stockholm ska ha en langsiktig och hallbar
planering for invanarnas framtida behov av halso-
och sjukvard. Utredningen Halso- och sjukvarden
2040 genomfors for att analysera och beskriva
utmaningar och méjliga lésningar. Detta ar en av
flera delrapporter som tillsammans bildar underlag
for en samlad slutrapport fran utredningen.

Jt Region Stockholm



