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Framtidsplan for halso- och sjukvarden

1. Inledning

De kommande aren kommer forutsattningarna for landstingets
verksamheter att bli patagligt annorlunda. Kraven pa de offentliga
tjansterna kommer att 6ka. Bland annat genom att befolkningen inom
Stockholms lan vaxer med 25 00O till 30 000 personer arligen. | takt med
detta férandras medborgarnas och patienternas behov av vardutbud liksom
deras forvantningar pa halso- och sjukvarden. Fler kommer ocksa att krava
storre medborgar- och patientinflytande 6ver varden. Férandrade
styrformer for halso- och sjukvarden, sasom till exempel vardval, leder till
okad mangfald av leverantorer och till nya forutsattningar vad galler
samordning, forskning och utbildning. Samtidigt kan vi rdkna med stora
pensionsavgangar, vilket stéller krav pa den 6vergripande
personalplaneringen. Parallellt med den har beskrivna utvecklingen byggs
ett nytt sjukhus med inriktning pa hogspecialiserad vard och avancerad
forskning, Nya Karolinska Solna (NKS). Det staller visserligen krav pa
anpassning av hélso- och sjukvardsstrukturen, men skapar forstas framfor
allt nya mojligheter for en béattre sjukvard.

Forutsattningarna for den av landstinget finansierade offentliga halso- och
sjukvarden att ligga i framkant saval nationellt som internationellt inom
den medicinska utvecklingen kommer att forbéattras. Nya Karolinska Solna
har bedémts vara nddvandigt darfoér att renovering av Karolinska Solna inte
kan garantera den standard som kravs for att mota kraven pa framtidens
universitetssjukvard.

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

En forbattrad halso- och sjukvard forutsatter aven samverkan med
forskning och utbildning. Halso- och sjukvarden i Stockholms lan har till
syfte att astadkomma basta tankbara halso- och sjukvard for dess
befolkning. Vid sidan av denna primara uppgift galler det ocksa att ta
tillvara halso- och sjukvardens betydelse ur ett regionalt
utvecklingsperspektiv. Som landets storsta sjukvardshuvudman kan
Stockholms lans landsting erbjuda patientdata och patientfldden av storsta
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betydelse for den kliniska forskningen, klinisk utbildning och innovationer
pa det medicintekniska omradet.

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

1.2 Arbetets genomférande

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

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

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

Dessa tre uppdrag har genomférts i ett nara samarbete mellan de berérda
forvaltningarna och resulterat i féreliggande forslag till Framtidsplan fér
hélso- och sjukvarden. Syftet ar att samordna de olika fragestéllningarna
och att presentera beslutsunderlag och férslag som beskriver helheten.



2. Utgangspunkter for forslaget till

Framtidsplan for halso- och sjukvarden

Malet for halso- och sjukvarden ar med utgangspunkt fran halso- och
sjukvardslagen en god hélsa och vard pa lika villkor for hela befolkningen.
De 6vergripande malen for god vard innebar att, utifran behov, ge en
patientfokuserad vard i rimlig tid som &r séker, kunskapsbaserad,
andamalsenlig, jamlik och effektiv och som bidrar till ett forbéattrat
halsolage bland lanets invanare.

Halso- och sjukvarden i Stockholms lan ska utmaérkas av hog kvalitet och
helhetssyn kring patienten. Landstingsfullméktige har, i policydokumenten
"Vard i dialog” och "Vardegrund for halso- och sjukvarden i Stockholms
lans landsting” faststallt gallande riktlinjer. Patient och narstaende ska ges
ett vardigt omhandertagande och gott bemdtande samt visas omtanke och
respekt. Vidare ska héalso- och sjukvardens resurser anvandas pa ett
effektivt satt och verksamheten ska standigt forbattra och utveckla sina
resultat. Effekter av férebyggande, utredande och behandlande atgarder ska
utvarderas och beddémas. Resultaten ska goras tillgangliga for befolkningen.
Halso- och sjukvarden ska vara tillganglig och befolkningen i lanet ska vara
nojd med och ha tillit till den halso- och sjukvard inklusive tandvard som
bedrivs i lanet.

2.1 Framtidens vardbehov

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

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

Indexerad framskrivning Vardtillfallen, per vardgren 2009-2030
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Gruppen i arbetsfor alder 25 till 64 ar ar 6verlag friska, men ar &nda
betydande vardkonsumenter. De star for omkring 45 procent av samtliga
besok i Gppenvarden. Manga av dem ér, i egenskap av foraldrar, engagerade
i den sjattedel av besoken i Gppenvarden som ror barn.

I Stockholms l&n bor cirka 620 000 barn och unga mellan O och 24 ar,
vilket ar ungefar en tredjedel av lanets befolkning. Den unga befolkningen,
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mellan O och 24 ar kommer att 6ka med 7 till 8 procent fram till ar 2018.
Halsosituationen for svenska barn och unga ar bland de bésta i varlden,
men behovsanalysen visar att behovet av halso- och sjukvard for barn och
unga kommer att 6ka beroende pa fler barn.

En sarskild behovsgrupp ar de personer som har flera olika diagnoser och
hog vardkonsumtion vilket staller sarskilda krav pa omhandertagandet.
Analyser har visat att omkring 10 procent av befolkningen star for cirka 80
procent av sjukvardskostnaderna. Omkring 1 procent av befolkningen star
for omkring en tredjedel av sjukvardskostnaderna. Det &r svart att
prognostisera hur denna grupp kommer att utvecklas i befolkningen dver
tid, men uppenbart &r att insatser for att forebygga uppkomsten av
komplicerade och vardkravande sjukdomstillstand kan ge stora vinster for
individer och samhalle. Ett exempel ar sa kallad "aktiv halsostyrning” som
innebar att aktivt stodja dessa patienter vilket kan leda till effektivare vard
och darmed minska vardbehoven i gruppen.

2.2 Patienten i halso- och sjukvarden

Patienters och medborgarnas syn pa varden inom Stockholms lans
landsting varierar mellan boende i olika kommuner och stadsdelar och
mellan olika grupper beroende pa bland annat alder, kon, etnicitet och
diagnos. Grupper som ar mindre ndjda med varden ar exempelvis
utlandsfodda och personer med daligt sjalvskattad halsa.
Undersokningar pavisar ett forbattringsutrymme kring information till
patienten om dennes tillstand och tillvaratagande av patientens
engagemang och vilja till delaktighet i beslut om vard. Kvalitativa studier
visar att specialistvarden ofta fungerar val nar patienten har kommitin i
systemet, men att granssnittet mellan olika vardnivaer och mellan varden
och kommunal service kan vara problematisk. Patienten har i detta
hanseende tvingats ta ett for stort samordningsansvar for sin egen héalso-
och sjukvard.

Jamlik och jamstalld vard

Det finns studier som visar pa brister i varden nar det galler hur vél
vardgivarna lyckas erbjuda vard pa lika villkor. Fragan om hélso- och
sjukvarden inom Stockholms lans landsting erbjuds pa lika villkor ar dock
komplex och nagra entydiga svar ar svara att finna. Halsa, vardbehov och
uppfattningar om varden skiljer sig mellan olika grupper och individer i
samhallet. Vidare varierar individers "halsoftrstéelse”, manniskors
uppfattning om den egna halsan, vad man gor for att halla sig frisk och var



och hur man soker vard. Genomgaende ar dock att 6ver tid, och trots skilda
matt for halsa och ohélsa, s visar vissa kommuner och stadsdelar
aterkommande resultat dar befolkningen generellt har en samre hélsa.
Befolkningen i dessa bostadsomraden &r ofta mer socialt och ekonomiskt
utsatt &n resten av befolkningen.

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

Personer som ar fédda utanfor Norden har generellt simre hélsa &n infédda
svenskar. De upplever ocksa att tillgangligheten till varden ar samre och de
har ett lagre fortroende for hélso- och sjukvarden &n infédda svenskar.

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

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

Patientens rétt och stéllning

Enligt den statliga utredningen Patientens ratt har patienten en alltfor svag
stallning och en ibland, atminstone upplevd, underordnad stallning.
Insatser for 6kad delaktighet och stod till individer som har svart att géra
sin rost hord skulle kunna starka patientens stallning. Okad delaktighet
skapar forutsattningar for battre resultat generellt. Patientens rattsliga
stallning kan komma att forandras framdover. Forslag finns bland annat pa
nationella regler och lagstiftning i syfte att starka patientens stallning inom
halso- och sjukvarden, ett sakert informationssystem for patientjournalen
och en utvidgning av vardgarantin for att galla &ven vid psykisk ohalsa.
Patientens réattsliga stéllning stérks i och med patientsékerhetslagen som
tradde i kraft 1 januari 2011. Enligt lagen ska vardgivaren se till att
patienten far individuellt anpassad information bland annat om sitt
halsotillstdnd, mojlighet att valja vardgivare och information om
vardgarantin. Vardgivaren ska ocksa informera om hur patienten kan agera
om vardskada uppstatt. Vard ska sa langt mojligt utformas och genomforas
i samrad med patienten. Vardgarantin har aven lagfasts. Vidare har
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inforande av vardval en stor betydelse i arbetet med att starka patientens
ratt och stallning. Patientens fria val antas leda till en 6kad patientrorlighet
bade inom riket och EU.

Barnperspektivet

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

EU-patientrérlighetsdirektivet

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



2.3 Dagens halso- och sjukvardsstruktur

Halso- och sjukvarden i Stockholms lan &r uppbyggd kring Vardguiden,
primarvard, specialistmottagningar, akutsjukhus och universitetssjukhus.
Pa lanets akutsjukhus, inklusive Norrtalje sjukhus, gors arligen omkring
250 000 slutenvardstillfallen och cirka 3,5 miljoner 6ppenvardsbesok. |
tabell 1 beskrivs hur 6ppenvardsbesoken fordelar sig i Stockholms lans
landsting. Tva tredjedelar av 6ppenvardsbesoken gors i priméarvarden. De
innefattar besok hos saval lakare som andra yrkesgrupper. | genomsnitt har
en medborgare i lanet nara fem arliga kontakter med primarvarden per ar.

Tabell 1. Oppenvardsbesok i Stockholms lans landsting 2010.

Samtliga Besok Besok per 1000 %
oppenvardsbesok invanare

Primarvard 10 051 207 4903 67
Psykiatri 1549 955 756 10
Geriatrik 45630 22 0
Somatisk 3 457 856 1687 23
specialistvard
Totalt 15104 648 7 367 100

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

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

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

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

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

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

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

Sodersjukhusets inriktning ar stora volymer akut somatisk slutenvard.
Viktiga omraden ar hjartkarlsjukvard inklusive stroke med sarskild tonvikt
pa akut omhandertagande, barn- och kvinnosjukvard, kirurgi med behov av
akutsjukhusets preoperativa och postoperativa resurser, akut ortopedi och
Venhdlsan. Samarbetet med prehospital verksamhet &r omfattande. |
framtiden forvantas den akutsomatiska verksamheten vara fortsatt
omfattande. Det speciella kunnande som finns inom omradet sexuell och
reproduktiv halsa ar ett utvecklingsomrade for Sodersjukhuset. Likasa den



erfarenhet och unika verksamhet som finns vid akutmottagningen for
valdtagna kvinnor. Varden av cancersjuka omfattar stora patientvolymer
och medfor hoga krav pa en valfungerande vardkedja for patients speciella
behov. Delar av denna verksamhet bedrivs av Karolinska
universitetssjukhuset. En utveckling ar att flera specialiteter kan samverka i
denna patientprocess, sdsom redan idag sker vid brostcentrum pa
Sodersjukhuset. S6dersjukhusets undervisningsuppdrag ar idag
omfattande, och berédknas vaxa ytterligare framdver. Det stora patientflodet
ger goda mdjligheter till klinisk forskning och utbildning.

Sodertélje sjukhus och Norrtalje sjukhus har framst ett ansvar att ge vard
till medborgarna i sitt naromrade. Det akuta uppdraget star i fokus for
dessa akutsjukhus.

2.5 Dagens infrastruktur for halso- och sjukvarden

Varden kraver i vissa fall specialanpassade byggnader. | tabellen nedan
redovisas delar av fastighetsbestandet for halso- och sjukvard i Stockholms
lans landsting som beddmts vara av strategisk betydelse. Byggnader som
redovisas ags av Stockholms lans landsting och har klassificerats som
narsjukhus, akutsjukhus och universitetssjukhus. Med begreppet
narsjukhus avses har den fysiska fastigheten vilken kan fyllas med olika
typer av vardverksamheter och saledes inte ett specifikt varduppdrag.

Tabell 2. Narsjukhus, akutsjukhus och universitetssjukhus i Stockholms lans
landsting.

Narsjukhus Akutsjukhus Universitetssjukhus
Lowenstromska Norrtélje sjukhus Karolinska

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

Bromma sjukhus Sdodertélje sjukhus

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

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

sjukvardsomrade (SLSO) slutenvard med lokaler bel4dgna vid S:t Gérans sjukhus.
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Forutom den héar redovisade infrastrukturen finns en omfattande hélso-
och sjukvard som bedrivs i lokaler som dgs av andra aktorer &n Stockholms
lans landsting. Exempel pa denna infrastruktur ar Ersta sjukhus och
Sophiahemmet.

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

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

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

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

Narsjukhusen anvénds idag for vardverksamhet som bedrivs bade av
privata aktdrer och av landstinget. Tiden for hyresavtal i narsjukhusen ser
olika ut och har kréavs ytterligare genomgangar for att fa en samlad bild av
laget.
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2.5.2 Pagaende investeringsprojekt i akutsjukhusen

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

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

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

Nybyggnadsar for akutsjukhusen ar i huvudsak:

Sodersjukhuset 1943-1947

Danderyd 1958-1962

Sodertalje 1960-1961 samt 1980
Huddinge 1972

S:t Erik 1968

S:t Goran, huvudbyggn 1984-1986

Norrtalje 1996
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2.5.3 Beddmningsgrund for investeringarna

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

Mycket tyder pa att den nuvarande infrastrukturen i halso- och sjukvarden i
Stockholms lans landsting narmar sig en punkt da nya investeringar
behdver goras for att tacka de framtida behoven. Analysen pekar dock pa att
den nuvarande infrastrukturen inte utnyttjas pa ett optimalt satt och att det
finns en stor potential att 6ka effektiviteten i den befintliga infrastrukturen
bade pa akutsjukhusen och narsjukhusen. Bedomningen ar att en
kombination av en 0kad effektivisering och investeringar i den nuvarande
infrastrukturen ar ndédvandig for att méta befolkningens behov av halso-
och sjukvard.

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

o Behoven av halso- och sjukvard, forskning och utbildning
e Mal for halso- och sjukvardstrukturen

. NKS verksamhetsinnehall

o Finansiella forutsattningar

o Investeringar for 6kad effektivitet och kvalitet
) Infrastrukturens majlighet att utvecklas pa langre sikt
o Infrastrukturens flexibilitet

o Attraktiva arbetsplatser och inbjudande vardmilj6er for patienterna

Behoven av halso- och sjukvard, malen fér halso- och sjukvardsstrukturen,
NKS-verksamhetsinnehall och de finansiella forutsattningarna beskrivs i
andra avsnitt i foreliggande forslag.

Investeringar for 6kad effektivitet och kvalitet

For att kunna tillgodose befolkningens behov av vard inom givna finansiella
ramar maste investeringarna vara kostnadseffektiva och leda till en 6kad
effektivitet och kvalitet pa alla nivaer i halso- och sjukvardsstrukturen. For
detta spelar en sammanhallen informationsstruktur en avgérande roll.



FoU-investeringar kravs ocksa for regionens langsiktiga behov att utbilda
medarbetare och for utveckling av varden.

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

Infrastrukturens mojlighet att utvecklas pa langre sikt

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

Infrastrukturens flexibilitet

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

Attraktiva arbetsplatser och inbjudande vardmiljoer for patienterna

Den framtida infrastrukturen maste ocksa svara mot medarbetarnas krav
och 6nskemal. Det géller saval den enskilda lokalens utformning som
mojligheten att utveckla verksamheten tillsammans med medarbetarna och
deras kompetens. Detta ar en forutsattning for att Stockholms lans
landsting ska kunna attrahera medarbetare aven i framtiden.
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Lokalerna ska ocksa uppfattas som attraktiva av patienterna. Detta ar en
viktig del av hélso- och sjukvardens bemé&tande av patienterna.

2.6 Finansiella forutsattningar infor framtiden
Berakningar har gjorts av de finansiella forutsattningarna i Stockholms lans
landsting till och med 2025. Fordelningen av landstingsbidraget till varden
baseras pa skatteunderlaget som har beraknats av Sveriges kommuner och
landsting (SKL). Kostnadsutvecklingen baseras pa budgeten for 2010 samt
antagande om landstingsprisindex, medicinteknisk utveckling, férvantade
behovstkningar samt av de investeringar som ligger utanfér den normala
investeringsvolymen i landstinget. Kalkylerna visar pa ett framtida gap
mellan intakter och kostnader och pa sikt kommer inte den nuvarande
kostnadsdkningstakten vara hallbar givet oférandrade skattenivaer.

Det finns i dag inget utrymme avsatt for tillkommande kostnader av de
foreslagna investeringarna i landstinget. Investeringarna ar dock i manga
fall nédvandiga for att Stockholms lans landsting ska kunna behalla eller
utveckla den nuvarande infrastrukturen och kunna ge medborgarna den
vard de har behov av. Det finns en uppenbar risk for att de 6kade
kostnaderna till f6ljd av investeringarna minskar utrymmet for att bestélla
vard.

Berdkningar visar att det kravs en minskad kostnadsdkningstakt i halso-
och sjukvarden om cirka en procent per ar, utéver dagens krav, for att
hantera kostnaderna for investeringarna i NKS och de ékade behoven till
foljd av befolkningsékningen samt demografiska férandringar, se figur 2.
Detta givet att landstinget ska ha en ekonomi i balans med utgangspunkt
fran de nuvarande skatteintdkterna och att halso- och sjukvardens andel av
budgeten ar oférandrad. Denna process med en minskad
kostnadsokningstakt bor inledas snarast for att pa sikt undvika stora
obalanser mellan kostnader och intakter. Det kommer att krévas en tkad
ekonomistyrning inom varje enskild férvaltning och bolag for att det ska
lyckas.

En minskad kostnadsokningstakt om en procent per ar i halso- och
sjukvarden i forhallande till i dag ar en stor forandring och utmaning. Det
innebar att den trend som funnits i halso- och sjukvarden under lang tid
maste brytas. En lagre kostnadsokningstakt kan ske genom atgarder bade



pa "makroniva” och "mikroniva”. Exempel pa aktiviteter for att forbattra
effektiviteten:

Makroniva

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

e En halso- och sjukvardsstruktur som samverkar effektivt genom till
exempel &ndamalsenliga IT-system med tjanster som garanterar
atkomst till strukturerad information av hog kvalitet for all
landstingsfinansierad vard. I T-stodet ska aven forenkla och forbattra
hélso- och sjukvarden administrativa processer

e En okad satsning pa e-hélsotjanster som mojliggér samordning av
patientens vardprocesser och konkreta behandlingar.

e Envard som baseras pa kunskapsstyrd bestéallarorganisation samt
kvalitetsuppfoljning av vardproduktion

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

e En halso- och sjukvardsstruktur dar rollerna for aktérerna renodlas och
den mest resurskravande varden koncentreras

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

e Erséattningssystem som styr mot 6kad produktivitet och effektivitet

e Investeringar som okar produktiviteten i halso- och sjukvarden

e Fortsatta satsningar pa att férebygga ohélsa och forbattra folkhalsan for
att minska vardbehoven

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

Mikroniva

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

e Okad fokus pa kunskapsstyrd vard (evidensbaserad vard)

e FoOrbattringsarbete hos enskilda vardgivare

e Fokus pa patientsakerhet och battre ladkemedelshantering som till
exempel leder till farre patientskador och vardrelaterade infektioner

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

o Ett effektivt utnyttjande av medicintekniska framsteg
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Figur 2: Under-/overskott vid olika nivaer pa minskad kostnadsokningstakt
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2.8 Definitioner och begrepp

2.8.1 Vardplatser och vardtillfallen
Med vardplatser avses har den fysiska platsen dar patienten vardas. For att
patienten ska kunna vardas pa vardplatsen kravs till exempel att

vardplatsen

bemannas och utrustats med olika typer av utrustning. Med

hjalp av de bemannade och utrustade vardplatserna produceras sedan
vardtillfallen, det vill sdga de vardepisoder da patienten befinner sig pa

vardplatsen

och vardas.

Den fysiska vardplatsen maste ses som en av flera produktionsfaktorer och
att ensidigt fokusera pa den fysiska vardplatsen kan leda fel. Det ar till
exempel inte givet att produktionen kan 6ka dven om antalet fysiska
vardplatser okar, det maste exempelvis finnas personal som kan bemanna
vardplatserna. Fokus bor istallet vara pa huruvida de producerade
tjansterna motsvarar behoven av hélso- och sjukvard. Om inte halso- och



sjukvarden kan tillgodose behoven kan en slutsats vara att kapaciteten bor
Oka. For att 0ka kapaciteten behover storleken och mixen av
produktionsfaktorer ses 6ver, daribland antalet fysiska vardplatser.

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

2.8.2 Hogspecialiserad vard

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

I 3 S-utredningen och i dgardirektiven definieras begreppet
hogspecialiserad vard som ”"sadan vard (diagnostik och/eller behandling)
som kraver sarskild kompetens eller resurser och darfér maste
koncentreras”.

2.8.3 LEON-principen

LEON-principen &r en viktig utgangspunkt for att klara det framtida
behovet av hélso- och sjukvard, bade géallande vardinrattning samt
kompetensniva.

Med LEON-principen avses lagsta effektiva omhandertagande niva. Det
innebér att patienten ska tas om hand pa den vardniva som bast kan
behandla patienten utifran patientens behov. Genom ett konsekvent
utnyttjande av LEON-principen kan halso- och sjukvarden samlat goras
mer effektiv da den mest kostnadskravande varden framst inriktas mot de
patienter som &r i behov av den. Samtidigt innebar LEON-principen att
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varden kan flytta narmare patienten da mycket av varden inte behover
utforas vid akutsjukhusen.

Pa kort sikt ar det dock inte alltid givet att det ar mest I6nsamt att flytta ett
enskilt vardtillfalle mellan olika vardnivaer enligt LEON-principen.
Orsaken &r att det i ett kortare perspektiv ar svart att anpassa de fasta
kostnaderna i verksamheten till en forandrad produktionsmix. Pa langre
sikt &r det dock &ven mdjligt att anpassa de fasta kostnaderna i
verksamheten till ett forandrat verksamhetsinnehall. Detta ger viktiga
implikationer for styrningen av varden, till exempel vad géaller mal for
produktionsoptimering och hur kraven i dgarstyrningen formuleras med
utgdngspunkt fran LEON-principen.

2.9 Forskning, utveckling och utbildning

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

Manga av de anstallda i Stockholms lans landsting inom halso- och
sjukvarden har fatt sin utbildning inom ramen for samarbetet mellan
Stockholms lans landsting och hégskolorna i regionen. Den prognostiserade
6kningen av regionens invanare och det 6kade vardbehovet till foljd av en
storre andel aldre gor att behovet av utbildningsinsatser kommer att 6ka.
Det ar darfor viktigt att all offentligfinansierad vard anpassas for ett utokat
utbildningsuppdrag. Lararresurser och den lokala infrastrukturen for
utbildningsverksamheten maste tillforsakras utrymme for att en klinisk
utbildning av god kvalitet ska kunna bedrivas.

23 (78)



24 (78)

3 Forslag till Framtidsplan for halso- och

sjukvarden

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

3.1 Malbild for halso- och sjukvarden i Stockholms
lans landsting

Forslag:
Malbilder for hélso- och sjukvardens for 2015 och 2025 godkanns i
enlighet med vad som framgar nedan.

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

3.1.1 Malbild 2025

Lanets befolkning ar friskare &n 2010 och har stort fortroende for halso-
och sjukvarden. Patientens samlade vardbehov tillgodoses i en
sammanhallen vardkedja. Den informerade patienten orienterar sig enkelt i
en lattillganglig vard som erbjuder goda valmaéjligheter pa lika villkor.
Patienten har tillgang till 6ppen och saker information om sin vard och
halsa. Malinriktade vardgivare levererar en halsoframjande sjukvard med
hog effektivitet och patientsdkerheten i fokus. All offentligt finansierad
vard sker inom ramen for en sammanhallen informationsstruktur for att
trygga kvalitet och sdkerhet.

3.1.2 Malbild 2015

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

e Hog tillganglighet: vard i ratt tid



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

Figur 3: Malbild, mal och strategier for framtidens halso- och sjukvard

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

Strategier

3.1.3 Strategier for genomfdrande

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

Halso- och sjukvardsstrukturen maste vara flexibel och utnyttjas pa basta
satt utifran saval ett patientperspektiv som ett effektivitetsperspektiv.
LEON-principen (L&gsta Effektiva Omhéandertagande Niva) ska aven
fortsattningsvis vara en utgangspunkt for den framtida halso- och
sjukvarden, bade gallande vardinrattning och kompetensniva. Hélso- och
sjukvardsstrukturen ska vara 6ppen for nya idéer och nya foretag med olika
driftsformer.
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3.2 Den framtida halso- och sjukvardsstrukturen i
Stockholms lans landsting

Forslag:

eHalsa byggs ut och blir en naturlig del av hélso- och sjukvarden.
Huslakarmottagningarna utvecklas i samverkan med specialistvarden.
Specialistvarden utanfor akutsjukhusen stéarks och speciallistcentra
utvecklas. Akutsjukhusen och universitetssjukhusen renodlas. Totalt
utokas till 2016 geriatriken med 10 000 vardtillfalle, specialistcentrum
med 10 000 vardtillfallen och akutsjukhusen med 21 000 vardtillfallen.
Vidare flyttas 300 000 direkta lakarbesok i ppenvarden fran
akutsjukhusen.

Halso- och sjukvardsnamnden far i uppdrag att tillsammans med berérda
aktorer utveckla konceptet for specialistcentra under hdsten 2011.

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

med berdrda aktorer utveckla

e Det akuta omhandertagandet

e Detintegrerade arbetet med psykisk ohalsa

e Helhetsgreppet om barnsjukvarden

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

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

Huvudprincipen ar att akutsjukhusen inte tillats delta i vardval. Istéllet ska
akutsjukhusen inom ramen for flerarsavtalen fortsatta att utfora sddan
vard inom dessa specialiteter som ar nodvandig for att bibehalla
akutsjukhusets kompetens inom specialiteten samt hantera de tillstand
inom specialiteten som kraver akutsjukhusets resurser.

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

sjukvardsstruktur

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

eHalsa

Huslédkarmottagning

Specialistcentrum

Akutsjukhus

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

Huslékarna kommer tillsammans med 6vriga
huslakarteam att bota och lindra manga
sjukdomar. Huslékarna fangar ocksa upp
patienter som kraver beddmning av andra
specialister och samarbetar till exempel med
specialistcentra.

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

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

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

Figur 4. Den framtida natverkssjukvarden.

GERIATRIK

AKUT REHABILITE-
SIUKRUS RING

UMIVERSITETS
SIUKHUS

3.2.2 eHalsa som en del av framtidens halso- och
sjukvardsstruktur

eHalsa ar den struktur som haller samman patientens vardprocesser i en
halso- och sjukvard som erbjuds av en mangd aktorer. Med eHalsa avses
informations- och kommunikationsteknologi inom vard och omsorg, till
exempel elektroniska patientjournaler och elektroniska recept.

Nationellt sker en bred satsning pa eHalsa i form av riktade nya nationella
tjanster gentemot saval vardgivare som medborgare. Medborgarna och
patienterna ska i hogre utstrackning kunna kommunicera och interagera
med hélso- och sjukvarden, och ta del av forebyggande insatser genom en
utveckling av e-hélso-, coachning- och stédtjanster. Patienten och
medborgaren far pa sa satt en mer flexibel service med 6kade mojligheter



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

For att uppna hog tillganglighet, okad effektivitet och starkt patientsakerhet
ska Vardguidens olika kanaler ges en 6kad roll. For samordning av
patientens vardprocesser och saker tillgang till relevant information for
vardens alla aktorer utgér eHalsa en tydlig del i hela hélso- och
sjukvardsstrukturen.

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

3.2.3 Huslakarmottagningar och specialistvard i nara
samverkan

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

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

I framtiden kommer husldkarna att arbeta néra andra specialister i natverk
till msesidig nytta. Huslakaren ar pa detta satt tillsammans med 6vriga
aktorer inom primarvarden forsta vardinstans och fungerar som patientens
vagledare i sjukvardssystemet. Huslakarna fangar upp patienter med
akommor som kréaver specialistbeddomning och specialisterna ger
huslakarna rad och hjalper till vid bedémningar. Detta natverk ska upplevas
av medborgarna som ett kraftfullt och kompetent stod for att mota de allra
flesta halsoproblem och sjukdomar i samhéllet. Konkret innebar det att
husldkarmottagningarna fortsatter med det uppdrag de bedriver i dag och
att de har ett omfattande samarbete med specialister pa en eller flera
mottagningar och/eller nedan angivna "specialistcentrum?”.
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Sarskild uppmarksamhet ska dgnas patientgrupper som har en nedsatt
kapacitet att tillagna sig information och valmajligheter, till exempel
multisjuka aldre, patienter som ar socialt utsatta eller patienter med
kognitiva funktionshinder.

3.2.4 Natverken utanfor akutsjukhusen starks

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

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

Natverk mellan dessa verksamheter och kringliggande
huslakarmottagningar byggs upp. Verksamheten kan besta av flera
vardgivare, men ha ett tydligt uppdrag och bedrivs granséverskridande i
samarbete mellan olika yrkesgrupper, specialiteter och vardgivare.
Framgangsrika halsoférebyggande insatser ska utnyttjas och vid sidan av
andra preventiva insatser tillampas efter lokala forutsattningar. Detta ger
en 6kad mojlighet att anpassa insatserna till patienternas olika behov.
Dessa specialistcentra ska for medborgaren och patienten framsta som
logiska och intuitiva och pa sa satt skapa forutsattningar for
patientstrommar utifran LEON-principen. Uppdraget och vardtjansterna
bor formuleras sa att omhandertagandet av patienterna forbattras, sarskilt
for de patienter som har langvariga och aterkommande moten med varden.
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Uppdragen som har skisseras kraver valutvecklad medicinsk service med
tillgang till diagnostik och utrustning for behandling. Vidare kréavs tillgang
till akutmottagning och tillgang till operationssalar men inte intensivvard.
Konceptet for specialistcentrum som beskrivs har innebar att jourlinjer vid
behov ska finnas tillgangliga vid specialistcentra. Jourlinjer &r daremot
kostsamma och antalet jourlinjer i landstinget maste darfor begransas. Det
innebar att jourlinjer vid specialistcentrum endast ska finnas dar sa ar
nodvandigt och effektivt. Vidare bor provas om det finns méjligheter till
samverkan mellan olika aktorer for att hantera tillgangligheten till
jourlinjer pa ett effektivt satt.

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

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

For slutenvarden bedoms akutsjukhusen, med nédvandiga investeringar
och andra atgarder, kunna ta emot ytterligare drygt 21 000
slutenvardstillfallen 2016. Vardgivare utanfor akutsjukhusen skulle pa
motsvarande satt kunna oka sina volymer med ytterligare 20 000
slutenvardstillfallen 2016. Av dessa cirka 20 000 slutenvardstillfallen
bedéms 10 000 slutenvardstillfallen hanteras av specialistcentra och utgors
av olika medicinska och kirurgiska specialiteter, foretréadesvis i form av
elektiv vard. Ytterligare 10 000 vardtillfallen bedoms kunna omhandertas
genom insatser av till exempel geriatrik, ASiH och palliativ vard.
Beddmningen &r vidare att cirka 600 000 direkta lakarbestk av de 1,2
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miljoner lakarbesdken som gjordes vid akutsjukhusen 2009 skulle kunna
tas om hand utanfor akutsjukhusen. Som ett forsta steg foreslas att

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

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

Regeln om omhandertagande pa lagsta effektiva omhandertagandeniva
(LEON) bor tillampas konsekvent. Vidare bor nytillskott i vardproduktion,
framst gallande 6ppenvard, i huvudsak ske utanfor akutsjukhusen. Det
finns ledig kapacitet bland privata vardgivare redan pa kort sikt och dven
beredskap pa langre sikt att utoka produktionskapaciteten. Det ar vitalt att i
denna process se till att det finns adekvata kringresurser, exempelvis
diagnostik och omvardnadskompetens for att hantera komplikationer och
akuta tillstdnd. Nya satt att organisera varden och samarbeta mellan olika
vardgivare och larosaten kan i detta fall medverka till nya I6sningar.
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Figur 5. Inriktning forandring vardgrenar till 2016 (netto forandringar).
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3.2.6 Universitetssjukhuset ges sarskilt uppdrag
Universitetssjukhuset ar vid sidan av varduppdraget en arena for klinisk
forskning och utbildning. Denna tredelade uppgift for universitetssjukhuset
genomfdrs i nara samarbete med Karolinska Institutet. Cirka 45 procent av
Sveriges akademiska medicinska forskning utfors i Stockholmsregionen och
Karolinska Institutet ar landets storsta utbildningsenhet inom vard och
hélsa. Karolinska Universitetssjukhuset ar jAmte Danderyds sjukhus och
Sodersjukhuset och delar av primarvarden de viktigaste resurserna for den
kliniska forskning och utbildning som bedrivs i regionen. De sarskilda
resurser i form av personal och infrastruktur som krévs for FoUU maste
tillgodoses pa Karolinska Universitetssjukhuset liksom pa alla 6vriga
enheter inom landstinget dar utbildning och forskning ska bedrivas.

Pa universitetssjukhuset bedrivs den mest avancerade halso- och
sjukvarden som kréaver stora investeringar i infrastruktur och personal.
Genom att koncentrera den typ av kostnadskravande vard minskas
kostnaden samtidigt som kvaliteten i varden okar. Det ar dock inte alltid
givet att den hogspecialiserade varden i alla delar behéver befinna sig pa
universitetssjukhuset.



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

Centrala delar av verksamheten i en hdgspecialiserad och
forskningsintensiv 6ppen vard é&r:

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

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

e Att patienten ges mdjlighet att ta del av de senaste kunskaperna inom
diagnostik och behandling av sin egen sjukdom. Trenden &r idag att
patienten har mer kunskap om sin sjukdom och stéller hégre krav én
tidigare pa insyn i, och inflytande éver diagnostik och behandling, samt
tillgang till spetskompetens.

Laboratorieverksamheten utgor har en nédvéandig funktion i
universitetssjukhuset saval for varden som for forskning, utveckling och
utbildning. Den akademiska integrationen inom laboratoriemedicin
kommer att vara en garant for den hogkvalitativa universitetssjukvarden
och mojliggora laboratoriets och vardens utveckling i ett kortsiktigt saval
som i ett langsiktigt perspektiv. Laboratoriemedicinen &ar en forutsattning
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for att halso- och sjukvarden ska ha mojlighet att diagnostisera och folja
upp olika sjukdomstillstdnd samt ge underlag vid val av behandling.

Universitetssjukhuset kommer att vara beroende av ett fungerande
informationssystem for optimalt patientomhéandertagande, patientsakerhet,
processtyrning och FoU-verksamhet. Férstarkt IT-struktur, med
tillskapande av bland annat gemensamma journaldatabaser, forbattrade
majligheter till bildéverforing samt telemedicinska konferensmdjligheter
kravs. Mdjligheten till integration av den medicinska informationen med
kvalitetsregister skapar nya mojligheter att bedéma patientnyttan av
varden.

3.2.7 Akut omhandertagande och patientstyrning
Halso- och sjukvardsnamnden far i uppdrag att tillsammans med berérda
aktorer foresla hur det akuta omhandertagandet ska ske i Stockholms lans
landsting med utgangspunkt fran nedanstaende riktlinjer. Uppdraget
genomfors till varen 2012.

Béttre patientstyrning och darmed en battre fordelning av vardens resurser
som helhet ska efterstravas. Den prehospitala verksamheten ar viktig for att
patienten ska fa adekvat vard. Det ar centralt att denna verksamhet dven
fortsattningsvis arbetar med att utveckla dirigering, det prehospitala
omhandertagandet och samverkan med den 6vriga varden. Olika typer av
kommunikationsldsningar for att effektivisera samarbetet mellan olika
vardgivare ska utvecklas.

En sarskild utmaning i detta ssammanhang blir att styra om akuta patienter
fran nuvarande Karolinska Solna till andra vardgivare an NKS nar NKS ar
fardigstallt. Detta ar nodvandigt for att skapa ett forhallande dar fler
patienter ska fa ett battre akut omhéandertagande utanfor akutsjukhusen
och for att varden vid NKS ska fungera pa ett effektivt satt.

Akutsjukhusen ska komplettera ndarakuterna nar det géller det akuta
omhéandertagandet. Narakuterna ska hantera fall i sin geografiska narhet.
Néarakuterna kan genom en nara samverkan med lakare i beredskap pa
jourtid, det vill sdga kvallar och helger bistd med medicinsk bedémning och
patientstyrning. Darutover foreslas att en permanent organisation med
mobila enheter skapas tillsammans med nérakuterna. Sarskilt prioriterade
patientgrupper for denna verksamhet bor vara éldre multisviktande och
barn.
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3.2.8 Helhetsgrepp for barnsjukvarden

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

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

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

Nara en tredjedel, cirka 37 500, av lakarbestken for barn pa akutsjukhusen
bedéms kunna utforas utanfor akutsjukhusen. Som ett forsta steg foreslas
att cirka halften av dessa, det vill séga 10 000 akuta respektive 10 000
elektiva lakarbesok flyttas fran akutsjukhusen.

Vardguiden &r en viktig vardniva och telefontjanster, med bland annat
coachning och stod, ska fortsatta att utvecklas. PA motsvarande s&tt som for
vuxna bor specialistvarden for barn forstarkas. Fordjupning och breddande
av vardutbudet vid barn- och ungdomsmedicinska mottagningarna
(BUMM) behdvs. Detta kan lampligen ske genom att BUMM samlokaliseras
med de specialistcentrum som foreslas for vuxna. Hit kan aven
specialistkompetens inom barnsjukvarden knytas men ocksa logopeder,
psykologer och kuratorer. En 6ékad koordinering mellan BUMM och
primarvardens verksamheter bér darmed kunna uppnas.
Huslékaruppdraget kring barn och ungdomar fortydligas och
specialistsjukvardens mojligheter till konsultationsinsatser forstarks.

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

Nara samverkan behovs mellan barnsjukvard och barnpsykiatrisk vard,
liksom mellan psykiatrin och sjukgymnaster, arbetsterapeuter, logopeder
med flera da den psykiska ohalsan dkar. Uppdrag och ansvar behover
klargdras. Kunskaper for att tidigt kdnna igen, vagleda och i vissa fall
behandla psykisk ohalsa maste sdkras. Pa samma satt maste rutiner och
metoder for att samordna insatser och skapa snabba och effektiva
patientstrommar utvecklas. Detta kan bland annat ske med hjalp av
Vardguiden och e-halsotjanster.

Vardutbud och kapacitet inom neuropsykiatrin maste sakerstéllas.
Integration av neuropediatrik, habilitering och BUP i flera nivaer ska
fortsatta. Evidensbaserad kunskap inom detta omrade maste
implementeras i de reguljara verksamheterna.

3.2.9 Forslag pa andra utvecklingsomraden i halso-
och sjukvardsstrukturen

Forbattrat omhandertagande nara patienten paverkar flodena till och
fran akutsjukhusen

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

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

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



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

Integrerat arbete med psykisk ohalsa

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

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

Den 6vergripande inriktningen &r att stédja omhandertagande av patienter
i Oppenvard. Fortydligande av uppdragen mellan olika vardnivaer for saval
olika alders- och behovsgrupper maste ske. Koncepten for stora
patientgrupper fortydligas. Subspecialisering och gradvis tkad
differentiering inom 6ppenvarden &r en naturlig utveckling. Oavsett detta
ar en synkronisering mellan allmanpsykiatrins 6ppenvard och den
somatiska 6ppenvarden nodvandig. Genom en satsning pa psykiatrisk
kompetens som integreras vid de specialistcentra som foreslas inom
narsjukvarden, sker en komplettering i vardutbudet.

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

For vissa patientgrupper inom specialistpsykiatrin foreligger ett stort behov
av kontaktytor med kommunerna, vilket motiverar 6kad och fortgaende
samverkan mellan de tvad huvudménnen. Den faststéllda policyn for
beroendevarden mellan kommuner och stadsdelar utvecklas med avseende
pa samverkan mellan psykiatri och beroendevard.

38 (78)



39 (78)

Halsoframjande och férebyggande vard prioriteras

Okade satsningar pa forebyggande vard och riktade insatser till grupper
med stora behov eller sémre hélsa skapar tkade forutsattningar for en
forbattrad halsa och darmed en mer jamlik hélso- och sjukvard. Att
langsiktigt arbeta med att forebygga ohélsa kan dven leda till minskade
kostnader for varden. Halso- och sjukvardsinsatser, bemdétande samt
kommunikation och information till medborgare och patienter anpassas
efter olika malgruppers behov. Det &r viktigt att fortsatta folja utvecklingen
och framfor allt kraftfullt implementera evidensbaserade atgarder for att
mer aktivt styra mot en forbéattrad halsa. Det ar viktigt med ett brett och
systematiskt angreppssatt, allt ifran ekonomiska styrmedel, tydlig
uppfoljning och krav pa olika atgarder.

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

upp.

Begreppsreform

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

Ny hélso- och sjukvardsstruktur och vardval

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

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



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

Kommunernas och landstingets ansvar

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

Tandvard

Det pagar en 6versyn av vilka medicinska tillstand landstinget ska ansvara
for inom tandvarden. Det kommer sannolikt leda till att fler patientgrupper
kommer att fa tandvard inom ramen for landstingets tandvardsstod.

3.2.9 Sekvens for implementering av Framtidsplan for
halso- och sjukvarden

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

I praktiken kommer utbyggnaden vid nédrsjukhusen och akutsjukhusen ske
parallellt, men resonemanget visar vikten pa att starta utbyggnaden av
narsjukhusen tidigt i omstallningsfasen.

40 (78)



Figur 6. Princip for omflyttning av vard

Steg 1
Plats gors vid

narsjukhusen

Néar-
sjukhus

Befolkningsékning

Steqg 2
Omflyttning till
narsjukhus och
plats gors vid
akutsjukhus

Akut-
sjukhus

Steq 3
Omflyttning till
akutsjukhus med
ett mindre NKS

Universitets-
sjukhus

<ytt av vard steg 1 och 2 I < Flytt av vard steg 3

3.3 Starkt styrning och uppfdljning

Forslag:

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

enligt beslut av landstingsfullméktige.

Agarstyrningen sker i enlighet med Framtidsplan for halso- och sjukvarden
och avtalen med bestéllaren.

Bestallarstyrningen sker i enlighet med Framtidsplan for halso- och

sjukvarden.

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

under hosten 2011.

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

Framtidsplan for halso- och sjukvarden kravs en kraftfull och utvecklad
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styrning och uppféljning. Styrningen och uppféljningen av varden starks
ytterligare inom ramen for en aktiv agarstyrning och bestéllarstyrning.

Forbéattrad styrning uppnas bland annat genom att avtal och
ersattningssystem stodjer integrerade helhetslésningar som omfattar hela
vardkedjan, snarare an enskilda vardepisoder. Darigenom underlattas
samordning mellan olika vardgivare och systematiskt forbattringsarbete for
smidigare vardprocesser over vardgivargranser. Ersattningssystemen maste
styra mot att utveckla och effektivisera hélso- och sjukvarden. For att
ersattningssystemen ska fungera kravs val utvecklade beskrivningssystem
av héalso- och sjukvarden vilka delvis saknas idag.

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

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

3.3.1 Forstarkt agarstyrning

Landstinget ska i sin roll som &gare ta ansvar for att den egna
producentorganisationen utvecklas mot den tankta hélso- och
sjukvardsstrukturen i enlighet med intentionerna i Framtidsplan for halso-
och sjukvarden och det som beskrivs genom avtalen med bestallaren.

Agaren har ett sarskilt ansvar for att driva langsiktiga strategiska fragor
sasom langsiktig kompetensforsorjning, investeringar, FoUU och
innovationer. Genom en utvecklad och kraftfull 4garstyrning kan
landstinget pa ett systematiskt satt anvanda den egna produktionen for att
utveckla och préva allt ifran nya medicinska metoder till nya satt att
organisera vardprocesser.



Det 6vergripande malet &r att de bolag och forvaltningar som ingar i
landstingets egen producentorganisation tillsammans och var och en ska
generera sa mycket hogkvalitativa tjanster som mojligt baserat pa bland
annat avtalen med bestéllaren. Stockholms lans landstings egna
verksamhet ska halla en hdg kvalitet och vara konkurrenskraftig regionalt
och vissa fall ocksa nationellt och internationellt. De fragor som lyfts i
Framtidsplan for halso- och sjukvarden, sasom renodling av
akutsjukhusens verksamhet visavi narsjukvard och specialistcentra,
profilering mellan akutsjukhusen samt effektivisering blir centralt i
agarstyrningen under de kommande aren. Agaren maste tydligt visa pa
vilken vard som ska respektive inte ska utforas hos de olika vardgivarna.
Hur detta ska goras maste bestammas i en sarskild process som dgaren
ansvarar for.

Agarstyrningen inom Stockholms lans landsting utdvas framst genom
foljande:

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

e Val av styrelseledamoter

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

Agarstyrningen foljs arligen upp av landstingsstyrelsen och ansvarigt
utskott. Det arbete som pagar pa Landstingsstyrelsens forvaltning med att
se dver ovan namnda verktyg och processer for agarstyrning fortsatter. |
arbetet sakerstalls att styrdokument, dialog och uppféljning stodjer
inriktningen for Framtidsplan for halso- och sjukvarden i Stockholms lans
landsting.

Akutsjukhusens uppdrag

Det kan finnas fordelar for ett sa stort landsting som Stockholm att lata
akutsjukhusen till viss del anta olika profiler sa att patienter med likartade
akommor och sjukdomar behandlas pa ett eller ett fatal stallen. Det galler i

synnerhet mindre vanliga sjukdomar, men kan ocksa vara aktuellt for nagot

storre sjukdomsgrupper dar man later ett eller flera akutsjukhus ta emot
merparten av dessa patienter. Generellt géller att med en allt mer
specialiserad och subspecialiserad sjukvard sa kravs betydande
befolkningsunderlag for att uppréatthalla kompetensen hos vardgivarna.
Mot bakgrund av detta far landstingsstyrelsen tillsammans med hélso- och

43 (78)



sjukvardsnamnden och berdrda aktorer i uppdrag att under hosten 2011
analysera och foresla hur respektive akutsjukhus bor profileras.

3.3.2 Bestallarstyrning

Landstinget ska i sin roll som bestéllare ta ansvar for att halso- och
sjukvarden utvecklas mot den tankta halso- och sjukvardsstrukturen i
samverkan med agarstyrningen och i enlighet med intentionerna i
Framtidsplan for halso- och sjukvarden. Avtalen med producenterna maste
utformas sa att de stédjer den foreslagna vardsstrukturen och garantera
den langsiktiga utvecklingen genom att skapa goda forutsattningar for
klinisk forskning och utbildning. Det innebér att till exempel
ersattningssystem maste ses 6ver och att nya avtalsomraden kan bli
aktuella. Nya upphandlingar och vardvalsomraden kommer att bli aktuella
och maste prévas mot intentionerna i Framtidsplan for hélso- och
sjukvarden. Det innebéar ocksa att det inte ar givet att de nuvarande
avtalsomradena ska galla utan varje upphandling eller nytt vardvalsomrade
maste noga prévas och analyseras utifran intentionerna i Framtidsplan for
halso- och sjukvarden.

Nya verksamheter tillférdes bestéllaren den 1 januari 2011. Det géller
framst verksamheter som arbetat med olika former av sa kallad
kunskapsstyrning. | det fortsatta arbetet med att utveckla
bestallarstyrningen ar det viktigt att dessa verksamheters kompetens och
resurser utnyttjas for att uppfylla Framtidsplan for halso- och sjukvarden.
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3.4 Verksamhetsinnehallet vid NKS

Forslag:

Det totala antalet producerade vardtillfallen vid NKS kommer att uppga till
cirka 43 000 per ar inklusive forlossning. Akutmottagningen NKS planeras
ta emot cirka 70 000 besok per ar varav 20 000 antas vara barn. Antalet
forlossningar vid NKS ska uppga till cirka 3 000. Det innebér att
ytterligare kliniker for férlossningar kan behdva 6ppnas i Stockholms lans
landsting till 2015. Cirka 65 procent av nuvarande verksamhet vid Astrid
Lindgrens barnsjukhus planeras utféras vid NKS. Det innebér att cirka
3000 till 4 000 vardtillfallen maste flyttas fran nuvarande Astrid
Lindgrens barnsjukhus i Karolinska Solna till andra producenter, till
exempel till Danderyds sjukhus och specialistcentra med inriktning mot
barnsjukvard. NKS forvantas hantera 480 000 elektiva 6ppenvardsbesok
per ar.

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

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

NKS ska utgdra en del av Karolinska Universitetssjukhuset.
Implementeringen av NKS ska ske av styrelsen for Karolinska
Universitetssjukhuset. Landstingsstyrelsen far i uppdrag att aterkomma till
landstingsfullméaktige med forslag till andring av landstingsstyrelsens
uppdrag avseende NKS samt forslag till andring av agardirektiv for
Karolinska Universitetssjukhuset. Vilken vard som ska produceras av
Karolinska Universitetssjukhuset vid fardigstallandet av NKS sker i dialog
mellan Karolinska Universitetssjukhuset dgaren och bestéllaren.
Organisation och uppdrag for Karolinska Universitetssjukhuset planeras
och samordnas med Karolinska Institutet i enlighet med det regionala
ALF-avtalet. Uppdraget for Karolinska Universitetssjukhuset klargors i
avtal och i agardirektiv. Avtalen och agardirektiv utarbetas i en preliminar
version till hosten 2012. Landstingsstyrelsen ansvarar for agardirektivet
och halso- och sjukvardsnamnden for avtalet. Ansvaret for byggnationen
och till byggnationen kopplade upphandlingar, installationer med mera
avseende IT-infrastruktur, medicinsk teknisk utrustning och évrig
byggnadspaverkande utrustning, ansvarar landstingsstyrelsen for och ska
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ske i enlighet med avtalet mellan Stockholms léans landsting och Swedish
Hospital Partners AB.

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

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

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

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

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

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

e Antalet forlossningar vid NKS ska uppga till cirka 3 000. Det innebar att
ytterligare kliniker for forlossningsverksamhet behdver dppnas i
Stockholms lans landsting till 2015. Halso- och sjukvardsnamnden far
tillsammans med berdrda aktorer i uppdrag att utreda och foresla var
denna verksambhet ska finnas (en mojlighet &r till exempel vid S:t
Gorans sjukhus).

e Cirka 65 procent av nuvarande verksamhet vid Astrid Lindgrens
barnsjukhus planeras utforas vid NKS. Det innebar i detta fall att cirka
3000 till 4 000 vardtillfallen maste flyttas fran nuvarande Karolinska
Solna till andra producenter. Utéver dagens utbud bedéms denna
kompetens behdvas pa ytterligare platser i lanet. | detta sammanhang
bor det provas om till exempel Danderyds sjukhus skulle kunna ta ett
storre ansvar for barnsjukvarden eller om ett sarskilt specialistcentra
med inriktning mot barnsjukvard ska finnas.

e Totalt berdknas NKS hantera 480 000 elektiva 6ppenvardsbesok.
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3.4.1 Hogspecialiserad vard

Organisationen av den hogspecialiserade varden maste bedomas utifran
dess specifika forutsattningar inom varje verksamhet. Det kan finnas
fordelar med att samla den hogspecialiserade varden i en eller nagra fa
produktionsenheter. Det kan exempelvis galla verksamheter som har ett
stort inslag av stora fasta kostnader eller ggmensamma funktioner, sdsom
rontgen, laboratorieanalyser, operation och intensivvard. Andra
hogspecialiserade verksamheter kan béttre bedrivas i direkt anslutning till
sadan vard dar patienter av alla svarighetsgrader forekommer. Det ar darfor
viktigt att ha ett forhallningssatt som tillater flexibilitet bade vid val av
I6sningar och vid etablering av den infrastruktur som fordras. Detta
forhallningsséatt innebéar inte med nodvandighet att all hogspecialiserad
vard alltid bast utfors pa NKS.

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

Oppenvarden pd NKS kommer att utgora en viktig del av den
hogspecialiserade varden och ar en nédvandig komponent i den patientnéara
forskningen. Den utveckling som ses bade internationellt och nationellt ar
att allt mer av den hdgspecialiserade varden och den kliniska forskningen
sker i dppna vardformer.

3.4.2 NKS och Karolinska Institutet

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

Ett val utvecklat samarbete mellan NKS och Karolinska Institutet ar darfor
centralt vid utformningen av NKS verksamhetsinnehall. NKS uppdrag ska,
om mojligt, ta hansyn till Karolinska Institutets uppdrag att bedriva
forskning och undervisning. Det innebé&r bland annat att arbetsformer
maste utvecklas som gor det mojligt for Karolinska Institutet att fa tillgang
till patienter pa saval NKS som andra enheter for undervisnings- och
forskningsandamal. Bade flodet av kvalificerade akutfall och akutfloéde av
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oselekterade patienter ar av avgdrande vikt for undervisningen. Vid
utarbetandet av NKS verksamhetsinnehall &r det darfor viktigt att ta hansyn
till samarbetet med Karolinska Institutet.

3.4.3 Delade vardtillfallen

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

Potential for fortsatt arbete med processutveckling finns inom alla delar av
halso- och sjukvarden. Men huruvida ett inférande av delade vardtillfallen
utgor en nodvandig katalysator for ett sadant forandringsarbete framstar
som tveksamt. Delade vardtillfallen utdver dagens omfattning ska inte ses
som en planeringsforutsattning for NKS utan som en bland andra mdjliga
verksamhetsutvecklingsfragor inom akutsjukvarden.

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

Slutsatsen fran simuleringen ar att antalet vardplatser ar begransat i
forhallande till 6vriga delar av NKS. Det innebér att antalet vardplatser
inskranker den totala produktionen vid NKS och enligt
simuleringsmodellen finns ett tak fér produktionen vid NKS som motsvarar
cirka 43 000 vardtillfallen. For att paverka detta beraknade tak for



produktionen maste antalet vardplatser uttkas eller alternativt att
medelvardtiden minskar eller att en 6kad satsning gors pa dagkirurgi eller
annan dagvard. Begransningen i antalet vardplatser innebar att det
kommer att vara svart att utnyttja kapaciteten i évrigt i byggnaden pa ett
effektivt satt, till exempel vad avser ett effektivt utnyttjande av
operationssalarna om inte en tkad satsning gors pa dagkirurgi.

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

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

3.4.5 NKS flexibilitet

NKS har planerats och byggts for att kunna hantera olika typer av
avancerad vard. Det innebér att lokalerna i NKS kan géras om och anpassas
till olika typer av vardverksamhet. Det ar till exempel fullt majligt att gora
om lokaler fran operationssalar till lokaler for vardplatser. | praktiken
skulle detta innebéra att operationssalen byggs men att den anvands for ett
annat andamal, vilket ar relativt enkelt med den flexibilitet som finns i
byggnaden. Samtidigt finns vissa grundlaggande strukturer i byggnaden
som inte ar mojliga att &ndra utan stora kostnader. Det skulle till exempel
vara mycket kostsamt att utdka antalet operationssalar till fler &n vad som
nu planeras. Exemplet visar att byggnaden visserligen innehaller en
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flexibilitet men samtidigt att det finns en inre struktur i byggnaden som ar
mycket kostsam att andra.

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

3.4.6 Kostnader for NKS

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

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

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

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

For att uppna de hoga ambitioner som galler for NKS kravs en kraftfull och
andamalsenlig styrning. Det framstar som naturligt att nyttja det
forandringsarbete som pagar pa Karolinska Universitetssjukhuset. Ansvaret
for varden vid produktionsenheterna NKS, Karolinska Solna och Karolinska
Huddinge ska avila styrelsen for Karolinska Universitetssjukhuset.
Malsattningen ska vara att pa lampligaste satt och sa snart som mojligt fasa
ut verksamheten vid dagens Karolinska Solna. Det aligger ocksa styrelsen
for Karolinska Universitetssjukhuset att utveckla en lamplig organisation
for det nya sjukhuset i ndra samverkan med Karolinska Institutet i enlighet
med det regionala ALF-avtalet. Vilken vard som ska produceras av
Karolinska Universitetssjukhuset bestams i dialog mellan Karolinska
Universitetssjukhuset dgaren och bestéllaren. Uppdraget for Karolinska
Universitetssjukhuset klargors i avtal med bestéllaren och i dgardirektiv.
For att ge Karolinska Universitetssjukhuset rimliga
planeringsforutsattningar ska preliminara avtal och agardirektiv for
Karolinska Universitetssjukhuset tas fram senast hdsten 2012. De
preliminéara avtalen och agardirektiven redovisas av landstingsstyrelsen
respektive hélso- och sjukvardsnamnden.

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



3.5 Forslag till inriktning for en tioarig
investeringsplan

Forslag:

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

Den foreslagna inriktningen for investeringarna innebér att nuvarande
framtagna programarbeten kommer att omarbetas i enlighet med detta
arende. Investeringar foreslas enligt inriktningen prioriteras i féljande

ordning:

¢ Narsjukhusen Lowenstrémska sjukhuset, Jakobsbergs sjukhus,
Sollentuna sjukhus, Bromma sjukhus och Sabbatsbergs sjukhus
Danderyds sjukhus

S:t Gorans sjukhusomrade

Nérsjukhusen Dalens sjukhus, Nacka sjukhus och Handens sjukhus
Sodersjukhuset

Karolinska Universitetssjukhuset i Huddinge

Sodertalje sjukhus

Norrtélje sjukhus

S:t Eriks sjukhus

Halso- och sjukvardsnamnden far tillsammans med berérda aktorer i
uppdrag att flytta den del av psykiatrin och geriatriken, som inte behéver
befinna sig pa akutsjukhuset, fran Danderyds sjukhus och S:t Gorans
sjukhus med bdérjan 2012. Vidare ska pa samma sétt provas om psykiatrin
kan flyttas fran Karolinska Universitetssjukhuset i Huddinge.
Landstingsstyrelsen far i uppdrag att tillsammans med berdrda aktorer
genomfdra en samlad planering for genomférande av byggnationer.
Landstingsstyrelsen far i uppdrag att tillsammans med berdrda aktorer
genomfdra en samlad planering av inkop av utrustning och inventarier.
Det géller aven inkdp av utrustning och inventarier for NKS.
Landstingsstyrelsen far i uppdrag att tillsammans med berorda aktorer
utarbeta enhetliga riktlinjer och principer for uthyrning av vardlokaler.

Landstingsstyrelsen far i uppdrag att tillsammans med berdrda aktorer
tydliggora definitionen av fastighetsunderhall.
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Halso- och sjukvardsnamnden far i uppdrag att tillsammans med berérda
aktorer tydliggora riktlinjer for ombyggnation till enkelrum.

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

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

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

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

¢ Investeringarna tar inte hansyn till de samlade behoven av halso- och
sjukvard i landstinget

e Investeringarna &r inte finansierade inom nuvarande budget i
landstinget

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

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

¢ Ingen hansyn tas till att investeringarna i vissa fall gors i byggnader
med begréansad livslangd

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

3.5.1 Investeringarnas anpassning till halso- och
sjukvardsstrukturen

Den framtida halso- och sjukvardstrukturen ska kunna méta befolkningens
behov av halso- och sjukvard i olika delar av lanet. Utgdngspunkten for
inriktningen for investeringarna ar att hitta en sa kostnadseffektiv 16sning
som mojligt. For en langsiktig ekonomi i balans i landstinget kréavs ocksa att
investeringarna leder till en dkad effektivitet och kan trygga den langsiktiga
utvecklingen av héalso- och sjukvarden. Aven krav pa investeringar till foljd
av den slitna infrastrukturen och byggnadernas forvantade livslangd vags in
i forslaget. Investeringarna maste ocksa vara i linje med den framtida
foreslagna hélso- och sjukvardsstrukturen i lanet, behovet av forskning och
utbildning och vardgivarnas uppdrag. Med hélso- och sjukvardstrukturen
avses har:

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

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

¢ Indelning i geografi

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

3.5.2 Investeringarnas tidshorisont

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

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

3.5.3 Hantering av hyreskontrakt i narsjukhusen

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

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

3.5.4 Investeringarnas prioriteringar

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

Aven for de investeringar som prioriteras foreslas en 6versyn goras av
planerade byggnationer. Syftet ar att begransa produktionskostnader och
prioritera lokaler for sjukvardsproduktion med effektivt lokalutnyttjande.
En samlad planering for genomférande av byggnationer foreslés. Aven for
inkdp av utrustning och inventarier anses en samlad planering vara absolut
nddvandig. Det géller &ven inkop av utrustning och inventarier i NKS i
enlighet med uppdraget i &rendet LS 0804-0430 om att samordna inkdp av
utrustning och inventarier i NKS.

En inventering av narsjukhusen har visat att en mer resurseffektiv
anvandning av dessa lokaler kan begransa landstingets totala
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investeringskostnader. Ett flertal narsjukhus med ledig kapacitet och
lamplig infrastruktur finns med majlighet till 6kad vardproduktion.
Fordelen ar ocksa att narsjukhus, i forhallande till akutsjukhusen, ar
relativt sma vilket gor det enklare att i framtiden gora justeringar i denna
infrastruktur. Narsjukhusens uppbyggnad ger ocksa stérre mojligheter till
okad flexibilitet vad galler till exempel vardinnehallet i byggnaden i
framtiden.

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

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

Tabell 3. Bedomd utgift vid investering i nya vardplatser.

Vardniva Investering Forutsattning

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

3.5.5 Investeringar i byggnader vid narsjukhusen

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



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

| tabellerna nedan redovisas mojligheten att utveckla narsjukhusen till
2015. Observera att ingen hansyn har tas till 6kade driftskostnader till f6ljd
av den utdkade verksamheten vid narsjukhusen, vilka bedéms vara
avsevarda. Totalt berédknas kostnaden for investeringen i narsjukhusen i
enlighet med Framtidsplan for hélso- och sjukvarden till 1 800 miljoner
kronor. Det skulle innebara drygt 700 nya vardplatser i en till tva
patientrum vid narsjukhusen.

Tabell 4. Bedomd mojligt antal utokade vardplatser i olika narsjukhus fram till
2015 samt kostnaden for dessa exklusive pdgaende och planerade investeringar i
teknisk upprustning. Bedémd kostnad for investeringar i
kommunikationsstrukturer samt anpassningar av lokaler for specialistcentra
utdver investeringar i nya vardplatser och pagaende teknisk upprustning.

Nya vardplatser Investeringar (mkr)
Fram till 2015 700 1200
Uppdatering av narsjukhus 600
Totalt 700 1800

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

Det finns ett antal évriga byggnader som inte berdrs i detta sammanhang,
till exempel Grimmorna, Norrtull och Serafen. Dessa byggnader antas inte
paverka den totala strukturen och ar idag inte foremal for nagra nya
investeringar.
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3.5.6 Investeringar i byggnader vid akutsjukhusen
Inriktningen for investeringarna i byggnaderna vid respektive akutsjukhus
foreslas utifran forvantade vardbehov, byggnaders fysiska kapacitet,
objektens totalkostnad, byggnadernas skick samt forvantad produktivitet. |
beddmningen har hansyn tagits till respektive akutsjukhus uppdrag. Den
fortsatta planeringen ska goras i ndra samarbete med landstingsstyrelsen.
Ytterligare information om programarbete vid Danderyds sjukhus,
Sodersjukhuset och Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge, se bilaga
4,

Danderyds sjukhus

Investeringarna i Danderyds sjukhus prioriteras mot bakgrund av
befolkningstillvaxten i norra delen av lanet och laget relativt nara Solna gér
att Danderyds sjukhus maste ges forutsattningar att hantera 6kade
patientstrommar tillfoljd av NKS.

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

Ett forslag om ny akutvardsbyggnad har tagits fram av Danderyds sjukhus
for att fornya operationssalarna och mdéjliggora ett stérre uppdrag.
Utformningen av den nu foreslagna akutvardsbyggnaden ses éver inom
ramen for den fortsatta planeringen. Malsattningen for éversynen ar att
begrénsa framtida kostnadsokningar och 6ka effektiviteten i akutsjukhuset
ytterligare. Vidare ska kostnaden for den nya akutvardsbyggnaden och
renoveringen av de befintliga lokalerna ses 6ver sa att de star i
Overensstammelse med de finansiella forutsattningarna. Det kan till
exempel innebéra att antalet operationssalar och utformningen av
operationslokalerna kan komma att forandras.

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

S:t Gérans sjukhus
For narvarande pagar ett arbete med om- och tillbyggnad for akuten och
patologin vid S:t Gorans sjukhus, vilket ger mdojlighet till stérre produktions
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volymer i sjukhuset. S:t Gorans sjukhus bedéms ha goda férutsattningar att
pa sikt ytterligare kunna byggas ut.

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

Mot bakgrund av befolkningstillvaxten i den norra delen av lanet och
konsekvenserna av NKS bor aven S:t Gérans sjukhus utvecklas och fa ett
stérre uppdrag.

Sodersjukhuset

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

Ett forslag om ny akutvardsbyggnad har tagits fram av Sodersjukhuset for
att fornya operationssalarna och moéjliggora ett stérre uppdrag.
Begransningar i akutsjukhusets befintliga huskroppar och tomtens
utformning kan dock utgora ett hinder for utveckling och fortsatt
effektivisering av varden pa Sodersjukhuset. Detta bor tas med i det
fortsatta arbetet och en beddmning bor géras av huruvida det ar mgjligt att
I6sa Sodersjukhusets behov inom delvis befintlig struktur med en
annorlunda utformad tillbyggnad &n vad som nu planeras. | enlighet med
tidigare utredningar beddms dock en total renovering av befintliga
operationssalar inte vara mojlig att genomfora.

Malsattningen med 6versynen ar att oka effektiviteten och kapaciteten i
Sodersjukhuset ytterligare. Vidare ska kostnaden for investeringen ses 6ver
sa att den star i 6verensstammelse med de finansiella forutsattningarna i
landstinget. | detta sammanhang ska ocksa prévas om vissa delar av
verksamheten vid Sédersjukhuset kan flyttas till lampliga narsjukhus och
pa det sattet avlasta Sodersjukhuset.

Karolinska Universitetssjukhuset i Huddinge

Karolinska Universitetssjukhuset i Huddinge ar landstingets storsta
vardproducent i sodra delen av lanet. De framtida behoven av hélso- och
sjukvard kommer dock att 6ka mest i norra delen av lanet och Karolinska
Universitetssjukhuset i Huddinge forvantas darfor inte i likhet med
Sodersjukhuset behdva hantera det storsta tillflédet av patienter. Samtidigt
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ar belastningen vid Karolinska Huddinge redan idag stor och den
nuvarande situationen maste hanteras.

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

Samverkansformer mellan Karolinska Universitetssjukhuset i Huddinge
och NKS maste tydliggoras innan de foreslagna investeringarna i
Karolinska Universitetssjukhuset i Huddinge genomfors. Det galler saval
investeringarna i laboratorieverksamheten som i den sa kallade
Innovationsplatsen. Vid Karolinska Huddinge bedrivs hégspecialiserad
vard och FoUU med betydelse for lanet. Investeringar i NKS och
investeringen i Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge bor darfor
planeras gemensamt sa att resurserna samlat utnyttjas pa basta satt.

Sammantaget innebér detta att investeringarna i Karolinska
Universitetssjukhuset Huddinge ska fokuseras pa investeringar i
operationssalar och att évriga delar av investeringarna avvaktas. | detta
sammanhang foreslas ocksa den del av psykiatrin som inte behover
akutsjukhusets resurser flyttas fran Karolinska Universitetssjukhuset
Huddinge till lampligt narsjukhus. Vidare bor det undersdkas hur
operationskapaciteten vid NKS och Karolinska Universitetssjukhuset i
Huddinge tillsammans kan utnyttjas pa ett sa optimalt satt som majligt.
Simuleringen av NKS visar till exempel att det finns en potential att 6ka
kapaciteten i de operationssalar som byggs vid NKS givet fler vardplatser.
Karolinska Universitetssjukhuset i Huddinge bor ocksa tillsammans med
Sodertalje sjukhus och halso- och sjukvardsnamnden se éver sin
verksamhet med utgangspunkt fran att viss vard eventuellt skulle kunna
flyttas till S6dertalje sjukhus.

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

Det pagar aven en successiv renovering av vardavdelningarna pa Karolinska
Universitetssjukhuset i Huddinge, totalt renoveras tva vardavdelningar per

ar. Vid renoveringen av dessa vardavdelningar gors ocksa en ombyggnation

fran dubbelrum till enkelrum. Det innebér att antalet vardplatser successivt
minskar tillfoljd av pdgaende renovering.
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Det bor vara lampligt att géra en storre investering i Karolinska Huddinge
efter att NKS har implementerats, det vill saga i fas tva enligt
resonemangen i avsnitt 3.5.2. Det skulle innebéra att framst Karolinska
Universitetssjukhuset i Huddinge blir det akutsjukhus i lanet som far
hantera forandringarna i behoven och hélso- och sjukvardsstrukturen efter
2018.

S:t Eriks 6gonsjukhus

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

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

Beslutet om den framtida lokaliseringen av S:t Erik 6gonsjukhus bedéms
kunna ske efter att den slutgiltiga utformningen av NKS ar kédnd och
effekterna av framtida vardval inom omradet 6gon gar att 6verblicka.

Sodertalje sjukhus

Halso- och sjukvardsnamndens forvaltning och ledningen for Sodertalje
sjukhus anser att den nuvarande storleken pa Sodertélje sjukhus inte ar

optimal. Sjukhuset ar for litet for att fa en effektiv produktion samtidigt

som kvaliteten i verksamheten i vissa avseenden ar svar att uppratthalla.

Sodertélje sjukhus foreslas utvecklas inom befintlig geografisk placering.
Konceptet for Sodertalje sjukhus ska utvecklas i nara samarbete med hélso-
och sjukvardsnamnden och Karolinska Universitetssjukhuset i Huddinge.
En utgangspunkt for arbetet ar att Sodertalje sjukhus ska avlasta Karolinska
Universitetssjukhuset i Huddinge och fa en rimlig produktionsvolym i sin
verksamhet. Sjukhuset kommer ocksa framgent att vara en viktig del av
akutsjukvardens infrastruktur. Pa sikt kan Sodertalje sjukhus ingd i en
verksamhet som utvecklar nya tjanster och erbjuder lansoverskridande
kapacitet.

Norrtalje sjukhus

TioHundra AB har lamnat forslag pa en ny 6ppenvardsbyggnad for
dppenvard i anslutning till Norrtalje sjukhus. Mot bakgrund av pagaende
utvardering av TioHundra-projektet, den behovsbild som redovisas samt



mot bakgrund av 6vriga investeringar och den finansiella situation som
redovisats foreslas denna byggnad for narvarande inte ha den hogsta
prioriteringen. En ny beddmning kan komma att goras under
planperioden. Sjukhuset kommer ocksa fortsattningsvis vara en viktig del
av halso- och sjukvardsstrukturen.

Karolinska Universitetssjukhuset i Solna

Nuvarande byggnader for Karolinska Universitetssjukhuset i Solna ska
enligt beslut av landstingsfullmé&ktige utvecklas till att inrymma bostader
och lokaler for kommersiella &ndamal. Utvecklingen av tomten kommer att
ske successivt under en period om cirka tio till femton ar. Det ar mot
bakgrund av detta mgjligt att anvanda delar av lokalerna vid nuvarande
Karolinska Universitetssjukhuset Solna under en 6vergangsperiod nar den
nya halso- och sjukvardsstrukturen utvecklas och anpassas. En majlighet
som bor prévas i det fortsatta arbetet ar ocksa att avlasta
operationsproduktionen vid dvriga akutsjukhus genom att utnyttja
lokalerna vid Karolinska Universitetssjukhuset i Solna. Pa detta séatt skulle
det eventuellt vara mojligt att skapa forutsattningar for att renovera vissa
befintliga operationslokaler i akutsjukhusen utan att behdva bygga nya
byggnader.

De totala kostnaderna fér halso- och sjukvarden ¢kar ju langre tid
landstingets verksamhet blir kvar i lokalerna pa Karolinska
Universitetssjukhuset i Solna. Kostnaderna for detta far dock stalla i
relation till kostnaderna for att bedriva denna vard i andra lokaler.
Utgangspunkten ar att lokalerna vid Karolinska Universitetssjukhuset i
Solna bor utvecklas i enlighet med de utvecklingsplaner som géller for
tomten vid Karolinska Solna.
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3.5.7 Sammanfattande analys av investeringarna
Investeringarna pa respektive sjukhusomrade kan rangordnas efter hur val
investeringen motsvarar kraven som stélls pa investeringarna vad géller
vardbehov och den framtida hélso- och sjukvardsstrukturen. |
sammanhanget vags ocksa in infrastrukturens mojlighet att utvecklas inom
respektive sjukhusomrade. For samtliga investeringar ar det nédvandigt
med en kostnadseffektiv I6sning for 6kad effektivitet av vardproduktionen.

Tabell 5. Sammanfattning och rangordning av investeringar.
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Rangordning - effekt av investering Rekommenda
(bast effekt dverst) tion for
investeringar
fram till 2018
Nérsjukhus Akutsjukhus
1. - Jakobsbergs sjh Inleds.
- Bromma sjh Kapacitets-
- Léwenstromska sjh behov utreds
- Sabbatsbergs sjh och inriktning
- Sollentuna sjh provas.

(inbdrdes rangordning beddms
senare efter vidare utredning)

2.Danderyds sjukhus Inleds.
Kapacitets-
behov utreds
och dversyn
av inriktning
provas.

3. Sankt Gorans sjukhusomrade Inleds.
Kapacitets-
behov utreds
och dversyn
av inriktning
prévas.

4. - Dalens sjukhus Inleds.

- Nacka sjukhus Kapacitets-

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

5.S6dersjukhuset Utreds vidare.
Kapacitets-
behov utreds
och koncept
for inriktning
provas.




65 (78)

Konsekvenser
for befintlig
infrastruktur
och mindre
tillbyggnad
provas.

6. Karolinska i Huddinge Utreds vidare.
Kapacitets-
behov utreds
och dversyn
av inriktning
prévas.
Planering sker
samlat med
NKS.

7.Sodertélje sjukhus Utreds vidare.
Inriktningen &r
renovering av

befintliga

lokaler.
8.Norrtélje sjukhus Avvaktas
9.S:t Eriks sjukhus Avvaktas

Alternativa scenarier

Forslag till inriktning for investeringarna i halso- och sjukvarden i
Stockholms lans landsting bygger pa en rad olika 6vervaganden. Genom att
forandra dessa 6vervaganden dar sa ar mojligt kan ett resonemang foéras om
alternativa scenarion.

Utgangspunkten for forslaget ar bland annat en koncentration av den
hogspecialiserade varden vid NKS och en begransad akutmottagning vid
NKS som kan ta emot cirka 70 000 besok per ar. | ett alternativt scenario
dar NKS mer far rollen som ett mer ordinart akutsjukhus med 6ppen
akutmottagning kommer NKS att kunna hantera en stor del av det akuta
flodet av patienter i norra delen av lanet. P& detta satt minskar ocksa
behoven av investeringar i akutsjukhusen i norra delen av lanet och storre
fokus skulle kunna laggas pa investeringar i Karolinska
Universitetssjukhuset i Huddinge. Behovet av investeringar i Danderyds
sjukhus och Sodersjukhuset kommer dock inte att forsvinna da framst
operationssalarna i dessa akutsjukhus ar i behov av omfattande
renoveringar. Mot bakgrund av hur operationssalarna ar konstruerade
kommer renoveringen av operationssalarna i stor utstrackning krava
nybyggnationer.



3.5.8 Underhall av fastigheter i linje med
investeringarna

Det sker ett kontinuerligt arbete med att underhalla landstingets befintliga
fastigheter. Det mer omfattandet underhallet av fastigheterna maste ligga i
linje med den langsiktiga utvecklingen av fastigheterna.

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

3.5.9 Investeringar i enkelrum

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

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

3.5.10 Privata vardgivare i privatagda lokaler

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

Det finns dock delar av infrastrukturen som ar av sadan strategisk betydelse
att den bor &gas av landstinget. Denna strategiska infrastruktur ar av
avgorande betydelse for att landstinget ska fullgora sina uppgifter samtidigt
som lokalférsorjning via den externa hyresmarknaden i detta fall inte &r en
effektiv 10sning. Med strategiska lokaler avses har framfor allt
universitetssjukhus, akutsjukhus och narsjukhus.

3.6 Investeringar i informations- och
kommunikationsteknologi (IKT)

Forslag:

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

NKS investeringar i IKT och i IT-stodsystem for vardadministration
samordnas med 6vergripande strategier och dvriga IT-investeringar i
landstinget. Ett sammanhallet IKT-system &r en forutsattning for att
regionen ska ha en ledande stéllning i halso- och sjukvardsutvecklingen.

Investeringar i IT-stddsystem och infrastruktur samt eHalsa ska folja den
ordinarie investeringsprocessen i landstinget. Det innebér att sddana
investeringar ska prévas mot andra foreslagna investeringar i landstinget.

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

Strategi for eHalsa
En patientfokuserad vard kraver att eHalsostodet blir en naturlig och
integrerad del av vardprocessen déar invanare och patienter ges stora
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mojligheter att interagera med varden i vardkedjan pa ett annat sétt an vad
som idag ar mojligt. 1T-stoden maste samtidigt folja och stodja
verksamheternas och forskningens behov idag och i morgon. Stockholms
lans landsting behover en samlad strategi for eHalsa dar elektronisk
information och kommunikation stéder individens halsoprocess, vardens
processer samt forskningens behov av strukturerad information. Strategin
ersatter dagens strategier.

Handlingsplan for framtidens eHélsa

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

e Branschinfrastruktur for eHalsa
e Verksamhets- och forskningssttd
e eHalsotjanster

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

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

Inriktning pa fortsatt arbete

Centralt for de narmsta arens arbete med eHéalsa kommer att vara att
landstinget uppmuntrar fortsatt lokal verksamhetsutveckling,
processutveckling och utveckling av strukturerat varddata. Stockholms lans
landsting behover fortsatt nyttiggora vinster med en sammanhallen
journalforing inom den landstingsagda varden. Generellt bor landstinget
efterstrava stegvis inférande av andamalsenliga stod for eHélsa.
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Som ett led i att omdefiniera landstingets styrmodell for IT separeras
styrning och finansiering av den branschgemensamma infrastrukturen och
IT-tjanster for varden som &gs av Stockholms lans landsting. Aktérers krav
pa infrastrukturen identifieras och en andamalsenlig och
konkurrensneutral branschinfrastruktur sékras. Parallellt med detta
fortsatter landstinget pagdende konsolidering av IT-system. Nationella
initiativ prioriteras samtidigt som landstinget behover prioritera bland
regionala projekt.

3.7 Personalférsorjning

Forslag:

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

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

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

I landstingets huvudmannaansvar ingar att sakerstélla ratt dimensionering
och kompetens av halso- och sjukvardspersonal i lanet. For att landstinget
ska kunna tillgodose den framtida hélso- och sjukvardsstrukturens behov
av andamalsenligt valutbildad arbetskraft behdvs ett aktivt arbete med
utbildningsfragor. Insatser i Framtidsplan for hélso- och sjukvarden
inkluderar att utbildningars inriktning och dimensionering planeras med
regionens larosaten och vardens aktorer. Detta stéller krav pa nara och
kontinuerlig samverkan bade med utbildningsanordnare och med vardens
aktorer vad géller innehall och kvalitet i utbildningar samt pa
dimensionering av utbildningsplatser. | uppdraget ingar att:

e Utifran identifierade kompetensbehov inom framtidens halso- och
sjukvard foresla atgarder och investeringar for att dverbrygga eventuella
kompetensgap

¢ Tillgodose utbildningarnas behov av larare och lokaler

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

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

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

e Mojliggora ett kvalitetssékrat och effektivt e-larande i syfte att gora
kompetensutveckling tillgangligt for stora grupper pa ett kostnads- och
tidseffektivt satt och for en 6kad patientsdkerhet

¢ Breddinféra landstingets kompetensplaneringsmodell KOLL med ett
IT-stod i landstingets verksamheter. Foresla vilka verksamheter och
floden som &r kritiska ur ett strategiskt perspektiv och som bor
prioriteras vid inférandet

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

e Belysa bristyrkesomraden och forsla atgarder

e Fortsatt arbeta for att ta tillvara kompetensen hos personer med
utlandsk vardutbildning. Det géller bade svenskar som laser utomlands
som ska ges mojlighet att fa praktik och personer med utlandsk
vardutbildning utanfor EU/EES som ska ges mojlighet till
auskultationer/praktikplats
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¢ | samverkan med olika aktérer som till exempel Sveriges Kommuner
och Landsting, lansstyrelsen, kommuner, arbetsférmedling och privata
vardgivare ta fram regionala behovsanalyser av personalforsorjningen
for att sékerstélla hdg trovardighet och acceptans av alla aktérer inom
vard och omsorg

I enlighet med tidigare beslut av produktionsutskottet (LS1103-0356) pagar
ett arbete med att kartlagga, analysera samt foresla atgarder for att sakra
den framtida personalférsérjningen dar landstingets kompetens och
resurser tas tillvara. Uppdraget ska vara klart till varen 2012.

3.8 Forskning, utveckling och utbildning (FoUU)

Forslag:

Landstingsstyrelsen far i uppdrag att tillsammans med berorda aktorer
tillse att forandringar i halso- och sjukvarden majliggér &ndamalsenlig
utveckling av landstingets forsknings, utvecklings- och utbildningsarbete.

Stockholms lans landsting gor betydande insatser for forskning, utveckling
och utbildning (FoUU). Forskning och utbildning ar viktigt for halso- och
sjukvardens kvalitetsutveckling, patienternas fértroende och den regionala
utvecklingen. Forskning och utbildning bidrar ocksa till att varden blir mer
kostnadseffektiv. Forskning, utveckling och utbildning i Stockholms lans
landsting ska ta sin utgangspunkt i bade den privata och offentliga
produktionen. I remissvaren pa framtidens halso- och sjukvard lyfter
manga remissinstanser fragan kring FoUU. Manga menar att FoUU maste
tydliggoras i den framtida halso- och sjukvardsstrukturen. Det ar darfor
sarskilt viktigt att de forandringar som foreslas i Framtidsplan for halso-
och sjukvarden ska ske samordnat med landstingets nyligen antagna FoUU-
strategi.

Enligt FoUU-strategin ska landstingets medverkan i FoUU sarskilt omfatta
omraden som &r viktiga ur ett medborgar- och patientperspektiv. Forskning
och utveckling bor i forsta hand fokusera pa de stora folksjukdomarna eller
omfatta omraden déar stora behov finns att forbattra halso- och sjukvarden.
Det innebar att framtidens halso- och sjukvard bér bygga pa den kunskap
som genereras genom hdgkvalitativ forskning och utveckling. Storre krav
ska aven stallas pa mojligheterna att utvardera och folja upp resultat och
effekt av FoUU.

Den kliniska forskningen i landstinget ska forstarkas sa att den kan
bedrivas dar patienterna befinner sig inom hela den landstingsfinansierade



varden, oavsett driftsform. Landstinget ska dven arbeta for en 6vergripande
FoUU-stodjande infrastruktur med varnande av patienters integritet och
mojlighet for patienter att enkelt ta del av alla egna data. Landstinget ska
uppréatthalla en effektiv 6verforing av forskningsresultat till héalso- och
sjukvarden och arbeta for att ytterligare integrera forskning och utbildning i
halso- och sjukvarden. Sarskild uppmarksamhet ska fastas pa hur
ersattningssystemens utformning kan paverka implementeringen av
forskningens resultat.

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

Landstingets FoUU-insatser ska bidra till att utveckla och starka
kompetenser i den landstingsfinansierade verksamheten. Landstinget ska
verka for mer andamalsenliga vardutbildningar sa att landstingets behov av
véalutbildad arbetskraft kan tillgodoses, se aven avsnitt 3.7. | detta avseende
utgor Karolinska Institutet en sarskilt viktig samarbetspart, men aven
regionens dvriga universitet och hogskolor ar viktiga. Verksamhetsférlagd
utbildning ar viktig och landstinget ska sdkra adekvat verksamhetsforlagd
utbildning av vardpersonal. Landstinget och Karolinska Institutet ska ta ett
gemensamt ansvar for utbildningen for att starka kompetensutveckling i
hélso- och sjukvarden i enlighet med det regionala ALF-avtalet.

For att framja klinisk forskning och regional utveckling ska landstinget
medverka till férbattrade forutsattningar for samverkan mellan halso- och
sjukvard, akademi, naringsliv och kommuner. Forskningen och
utvecklingen inom hélso- och sjukvarden &r en viktig motor i den regionala
ekonomiska utvecklingen i landstinget.
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Life Science-inriktad verksamhet i Malardalen bedrivs idag i cirka 540
bolag som har en sammanlagd arlig export pa cirka 125 miljarder kronor.
Stockholmsregionen ar en sjalvklar motor inom detta omrade, men
samverkan mellan halso- och sjukvarden, medicinsk forskning och
industrin &ar forhallandevis svag och har inte alls samma fasta struktur som
den tekniska forskningen. Det ar en angelagen uppgift for landstinget att
utveckla samarbetet med dessa delar av naringslivet och utnyttja den stora
mdjlighet som finns.

3.9 Finansiella forutsattningar

Forslag:

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

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

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

Den ekonomiska analysen visar att en minskad kostnadsokningstakt kravs
om cirka ytterligare en procent per ar i halso- och sjukvarden for en
ekonomi i balans. Analysen visar ocksa att denna effektivisering maste
inledas omedelbart fora att inte stora obalanser mellan intakter och
kostnader ska uppsta under aren da NKS och 6vriga investeringar
implementeras i verksamheten. Detta &r en stor utmaning.

I detta sammanhang bor ocksa den langsiktiga planeringen utvecklas sa att
intékterna till halso- och sjukvarden blir mer jamt fordelade 6ver tid. Den
nuvarande budgeten dar de tillférda medlen varierar mycket mellan aren
gor hélso- och sjukvarden mer svarstyrd och leder till ineffektivitet. De
tillforda medlen maste sta i 6verensstammelse med en langsiktigt hallbar
kostnadsutveckling i Stockholms l&ans landsting oavsett hur intékterna
variera mellan aren.

Landstingsstyrelsen far i uppdrag att under varen 2012 i samband med
budget for 2013 berdkna de totala kostnaderna for Framtidsplan for halso-
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och sjukvarden inklusive omstéllningskostnader. Det rader ocksa
oklarheter om hur driftsattningen av NKS kommer att paverka den
finansiella situationen under de aren som NKS implementeras. Det géller
saval investeringar i inventarier, 1T, omstallningskostnader, flyttkostnader,
med mera.

Kalkylerna for NKS och Framtidsplan for halso- och sjukvarden kommer att
pavisa kommande omstéllningskostnader for en rad aktorer i landstinget.
Omstallningskostnaderna maste tydligt budgeteras och medel maste
sarskilt avsattas for detta andamal. Aven vardavtal och dgardirektiv méste
anpassas och ta hansyn till den kommande omstéllningsperioden.

3.9.1 Ansvar for finansiering av investeringar

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

Den grundlaggande styrmodellen med att producenterna endast erhaller
medel via bestéllarna och vardavtalen ska fortsatt gélla i Stockholms lans
landsting. De stora investeringarna som nu gérs kommer dock att innebéra
stora finansiella pafrestningar och det maste vara tydligt hur och av vem
investeringarna ska finansieras. Producenterna maste ta ett ansvar for
investeringskostnaderna och effektivisera sina verksamheter ytterligare
som en del av finansieringen. En viss del av investeringarna kommer ocksa
att behova finansieras som 6kade kostnader for den kopta varden. Adekvata
resurser for detta maste tillforas och bestallaren maste i detta sammanhang
ocksa se over fordelningen och omfattningen av bestallningarna fran olika
aktorer. Viktigt ar att konkurrensneutraliteten bibehalls.

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

3.9.2 Kostnads6kningstakt i fokus
Halso- och sjukvarden star infor en stor finansiell utmaning och analysen
visar att en minskad kostnadsdkningstakt krdvs om cirka ytterligare en
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procent per ar for en ekonomi i balans. Den finansiella utmaningen i
Stockholms lans landsting blir sarskilt stor med tanke pa de stora
forandringarna halso- och sjukvarden star infor i lanet med en kraftig
befolkningsékning, byggnation av NKS och andra stora investeringar. For
att genomfora Framtidsplan for hélso- och sjukvarden med syfte att
garantera medborgarna en god halso- och sjukvard samtidigt som
landstinget ska ha en ekonomi i balans krévs extraordinara atgarder.

Under de kommande aren maste effektiviteten och produktiviteten i varden
vara i fokus. Det géller saval pa évergripande systemniva som for enskilda
producerande enheter. Atgarder behdver vidtas pé en rad omraden for att
uppratta malet om en ekonomi i balans. Exempel pa saddana atgarder:

e Arbete enligt LEON-principen

e Mer utvecklade ersattningssystem

e Fler upphandlingar

e FOrbattrad patientsikerhet

e Ettval utvecklat IT-stod som stodjer vardens processer

e eHalsa

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

e Battre utnyttjande av medicintekniska framsteg

e Vard i samklang med vetenskaplig evidens

e Nya satt att jamfora vardens resultat

¢ Nya satt att arbeta med folkhélsa

3.10 Organisation for genomférande av
Framtidsplan for halso- och sjukvarden

Forslag:
Landstingsstyrelsen ska ansvara for att genomféra och organisera
Framtidsplan for halso- och sjukvarden pa lampligt sétt.

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

Landstingsstyrelsen har det 6évergripande ansvaret for att forslagen i
Framtidsplan for halso- och sjukvarden genomfors. Forslagen i
Framtidsplan for halso- och sjukvarden beror en rad olika forvaltningar och
bolag, vilka alla maste genomfora sina delar av forslaget. Det ar darfor
viktigt att dessa forvaltningar och bolag i sina organisationer tydliggor
ansvaret och avsatter adekvata resurser for arbetet. Styrningen i
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Framtidsplan for halso- och sjukvarden utgar fran en stark agarstyrning
och bestallarstyrning.

En sarskild problematik utgdr ansvaret och organisationen for att
genomfoOra investeringarna i narsjukhusen. For narsjukhusen saknas idag
en tydlig bestallare av investeringarna. Har kravs darfor ett fortydligande av
organisationen och ansvaret fér genomforandet av investeringarna i
narsjukhusen.

Vidare maste ansvaret for IKT-fragor fortydligas i landstinget och da
sarskilt utvecklingen av eHalsa. | detta sammanhang maste styrmodellen
for IT ses 6ver och ett fortydligande maste ske av styrningen av den
branschgemensamma infrastrukturen och IT-tjanster fér den
landstingségda produktionen, se avsnitt 3.6.

Arbetet med Framtidsplan for halso- och sjukvarden maste samordnas sa
att forandringsarbetet gar i takt och att medborgarna i Stockholms lans
landsting alltid erbjuds den basta halso- och sjukvarden. Denna
samordning kommer att vara omfattande och lampliga resurser maste
avséttas. Arbetet med den kommande investeringsplanen maste sarskilt
beaktas da detta kommer att kréva att stora resurser avsatts pa manga
nivaer i landstinget. Landstingsstyrelsen far i uppdrag att samordna
upphandlingarna av byggnation, inventarier och IT enligt Framtidsplan for
halso- och sjukvarden.

Tidsplanen for arbetet med Framtidsplan for halso- och sjukvarden ar
kritisk och maste synkroniseras pa en landstingsévergripande niva.



Tabell 6. Exempel pa nu identifierade aktiviteter i Framtidsplan for halso- och
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sjukvarden.

Aktiviteter Ansvar | Klar
Organisation for genomforande av Framtidsplan for halso- och sjukvarden LS Hosten 2011
Profilering av akutsjukhusen LS Hosten 2011
Nya &gardirektiv Karolinska Universitetssjukhuset LS Hosten 2011
Nytt uppdrag for landstingsstyrelsen avseende NKS LS Hosten 2011
Tiodrig samlad investeringsplan LS Hosten 2011
Utveckla enhetliga principer for uthyrning av vardlokaler LS Hosten 2011
Modell for fordelning av investeringsrisker mellan aktorer i landstinget LS Véren 2012
Ekonomisk kalkyl fér NKS och Framtidsplan for halso- och sjukvarden LS Varen 2012
Forslag till strategi for investeringar i IKT och klargéra behov av investeringar i IKT |LS Varen 2012
Tydliggora definitionen av fastighetsunderhall LS Varen 2012
Kompetensforsorjningsplan for landstinget LS Véren 2012
Utveckla mall for nya &gardirektiv for Karolinska Universitetssjukhuset LS Hosten 2012
Utveckla &gardirektiv i enlighet med Framtidsplan for hélso- och sjukvarden LS Successivt
Samordning av investeringar i byggnader, inventarier och IT LS Successivt
Justering av Framtidsplan for halso- och sjukvérden i budget LS Budget
Byggnation av NKS LS Fram till 2016
Utveckla utformning av specialistcentra HSN Hosten 2011
Behov av forlossningskliniker i l&net HSN Hosten 2011
Principer for nar det &r medicinskt motiverat att bygga enkelrum HSN Hosten 2011
Utveckla det akuta omhéandertagandet HSN Véren 2012
Utvecklad barnsjukvard HSN Varen 2012
Utvecklat integrerat arbete for psykisk ohélsa HSN Varen 2012
Omflyttning av psykiatri och geriatrik fran akutsjukhusen HSN Varen 2012
Utveckla mer enhetliga begrepp i hélso- och sjukvarden HSN Varen 2012
Utveckla mall for nytt vardavtal Karolinska Universitetssjukhuset HSN Hosten 2012
Utveckla vardavtal i enlighet med Framtidsplan for halso- och sjukvarden HSN Successivt
Utbyggnad av geriatrik/ ASiH HSN Successivt
Utveckla stodjande insatser for patienter med séarskilda behov (ex AHS) HSN Successivt
Implementering av NKS verksamhet K Fram till 2018




3.11 Uppféljning av Framtidsplan for halso- och
sjukvarden

Forslag:

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

Framtidsplan for halso- och sjukvarden innehaller en rad olika aktiviteter
som maste genomforas for att pa langre sikt kunna garantera medborgarna
i lanet en fortsatt god halso- och sjukvard. Det ar angeléaget att alla delar i
Framtidsplan for halso- och sjukvarden foljs och att justeringar gors i de
delar som visar sig nédvandiga.

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

En redovisning i budgeten av Framtidsplan for halso- och sjukvarden ger
landstingsfullméaktige majlighet att folja hur hela halso- och sjukvarden
utvecklas i enlighet med Framtidsplan for halso- och sjukvarden.
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Bilaga 1 - Sammanfattning av rapport om framtidens hélso-
och sjukvard

Framtidens halso- och sjukvard

Slutrapport fran projektet Framtidens halso- och sjukvard, mars 2011

Sammanfattning

De kommande éren forvéntas befolkningen inom Stockholms lan arligen 6ka med 25 000-

30 000 personer per ar. Den aldre befolkningen bland vilka vardbehoven ar storst 6kar mer an
andra aldersgrupper. Sjukvarden star infor stora investeringar och forandringar dar Nya
Karolinska Solna utgér det mest framtradande inslaget. Samtidigt som kostnaderna for
sjukvarden okar, ar utrymmet for intaktsokningar begransat. HSN-forvaltningens
langtidsutredning fran ar 2008 visade pa ett framtida gap mellan intakter och kostnader pa 23
miljarder kr fram till &r 2025. Mot bakgrund av detta har Halso- och sjukvardsnamnden
formulerat ett uppdrag till Halso- och sjukvardsnamndens férvaltning (HSN-forvaltningen) att
analysera och konkretisera den framtida halso- och sjukvarden i Stockholms lan utifran behov
och finansiella resurser. I linje med uppdraget fokuseras analysen och forslaget pa
forandringar i utbudet av halso- och sjukvard fram till 2015 till foljd av NKS, men en mal-
och framtidshild ges ocksa for aren fram till 2025.

Det nya universitetssjukhuset, Nya Karolinska Solna (NKS), kommer att ha stor paverkan pa
hela sjukvardsstrukturen inom Stockholms ldns landsting nar det star klart 2015-2016. NKS
kommer att bli ett hogspecialiserat universitetssjukhus som erbjuder unika mojligheter men
som kommer att ta emot féarre patienter an dagens Karolinska Solna. Befolkningsékningen
tillsammans med NKS minskade produktion i relation till Karolinska Solnas nuvarande
produktion leder till att vardplatser for cirka 40 000 vardtillfallen i slutenvarden behéver
tillskapas. En analys av NKS tankta verksamhetsinnehall visar pa ett antal effekter som kan fa
stor paverkan pa halso- och sjukvarden i Stockholms lan.

For slutenvarden bedoms ovriga akutsjukhus kunna ta emot ytterligare drygt 20 000
vardtillfallen 2016. Vardgivare utanfor akutsjukhusen skulle pa motsvarande satt kunna oka
sina volymer med ytterligare 20 000 vardtillfallen 2016. Av dessa utgdrs cirka 10 000
vardtillfallen av akutsomatik och 10 000 vardtillfallen av geriatrik, ASIH och palliativ vard.
Bedomningen ar vidare att cirka 600 000 dppenvardsbesok som i dag gors vid akutsjukhusen
skulle kunna tas om hand utanfor akutsjukhusen. Som ett forsta steg foreslas att 300 000 av
dessa Oppenvardsbesdk utfors utanfor akutsjukhusen 2016. Nytillskott i vardproduktion och
da framst 6ppenvard, bor i huvudsak ske utanfor akutsjukhusen. Det finns ledig kapacitet
bland 6vriga vardgivare pa kort sikt och beredskap pa langre sikt att utdka
produktionskapaciteten.

Utgangspunkten for forslagen for framtidens hélso- och sjukvard &r att sjukvardsstrukturen
ska erbjuda ett tillgangligt, flexibelt och hogkvalitativt vardutbud som svarar mot
medborgarnas behov och fria val. Patienten ar utgangspunkten for vardstrukturen och far ett
samlat omhandertagande pa ratt vardniva sa att resurserna utnyttjas pa basta satt. Det innebéar



att halso- och sjukvarden utvecklas mer mot natverk dar 6ppenvarden i hdgre grad an i dag
star i centrum. Detta samtidigt som den akuta slutenvarden i huvudsak utfors pa
akutsjukhusen. Centralt &r ocksa att det finns en flexibilitet i den framtida strukturen saval
avseende vardutbud som byggnader.

Med situationsanalysen som bakgrund har en malbild for halso- och sjukvarden i Stockholms
lan 2025 tagits fram:

Lanets befolkning ar friskare och har stort fortroende for halso- och sjukvarden. Den upplyste
patienten orienterar sig enkelt i en lattillganglig vard som erbjuder goda valméjligheter 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
patientsakerheten i fokus. Patientens samlade vardbehov tillgodoses i en sammanhallen
vardkedja dar alla aktorer kanner ansvar for helheten.

Med malbilden for 2025 som utgangspunkt har en konkretiserad malbild for hélso- och
sjukvardsstrukturen 2015 formulerats. Malbilden omfattar tre mal: hog tillganglighet, hog
kvalitet och delaktighet samt hog effektivitet. Dessa mal uppnas genom ett antal strategier for
en forandrad struktur for framtidens halso- och sjukvard i Stockholms lans landsting.

o Medborgarna och patienterna ska i hdgre utstradckning kunna kommunicera och
interagera med halso- och sjukvarden och ta del av férebyggande insatser och
vard i hemmet, eller dar man vistas, bl.a. genom en utveckling av e-héalso-,
coachning - och stodtjanster och via exempelvis Vardguiden och Mina
Vardkontakter (MVK). Det skapar flexibilitet och effektivitet bade for individen
och for vardverksamheten.

. Patienten ska mdtas av vardgivare som arbetar héalsoframjande och
sjukdomsforebyggande. Riktade insatser for grupper dar ohdlsan ar stor skapar
mojligheter for en forbattrad halsa.

o Den forsta fysiska kontakten med vardgivare sker ofta vid
huslakarmottagningen. Med en bred samverkan gentemot dvriga aktorer kan
huslékaren lotsa den patient vidare som &r i behov av annan specialiserad vard.
Samordning mellan olika vardgivare samt olika huvudman skapar fungerande
nétverk som tillsammans lotsar patienten.

o I den framtida strukturen tillgodoses stora delar av befolkningens behov av
hélso- och sjukvard av "mellanformer”, sa kallade specialistcentrum, i ett nara
samarbete mellan specialister och primarvarden. Har skapas integrerade
helhetslésningar med ett mangfacetterat vardutbud.

. Akutsjukhusens verksamhet koncentreras till de atgarder och fall som kraver
deras kompetens och resurser.

Kraftfull satsning genomfors for att ge akutsjukhusen majlighet att fullt ut arbeta utifran
principen om lagsta effektiva omhandertagandeniva (LEON). Inflodet till akutsjukhusen
begransas och utflodet darifran 6kar da patienter i strre utstrackning tas om hand utanfor
akutsjukhusen, bland annat genom en forstarkning av geriatriken. FOr barn och unga



integreras vardgivare med olika kompetenser — bade somatisk och psykiatrisk — for att fa en
val sammanhallen barnsjukvard. For psykiatriska vardbehov finns utokad psykiatrisk
konsultationsverksamhet hos andra vardgivare an de psykiatriska.

Kalkyler tyder pa att en effektivitetsforbattring maste ske med drygt en procentenhet per ar,
utéver dagens krav pa tva procent, for att landstinget pa langre sikt ska bibehalla en ekonomi i
balans och kunna leverera en halso- och sjukvard enligt befolkningens behov.

For att den 6nskade framtidsbilden ska bli verklighet krévs aktiv och kraftfull styrning av
halso- och sjukvarden. De nodvandiga forandringar som fordras for att planerna for den
framtida uppbyggnaden och strukturen av halso- och sjukvarden ska uppnas, maste
understddjas av andamalsenliga beskrivnings-, ersattnings- och incitamentssystem samt ett
gemensamt och sammanhallet 1T-stod.

Med bas i detta arbete ska utvecklingen av framtidens halso- och sjukvard utifran féreslagna
malbilder for 2015 och 2025 konkretiseras ytterligare.
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SLUTRAPPORTEN FOR FRAMTIDENS
HALSO- OCH SJUKVARD

— sammanstallning av remissvar

Den 15 april 2011 avslutades remisstiden for slutrapporten fran HSN-
forvaltningens projekt "Framtidens Halso- och sjukvard” (FHS). Narmare
70 stycken remissinstanser hade inkommit med svar. Utover detta
genomfdrdes tre workshops med HSN-forvaltningens ordinarie
samverkanspartners vilka utgors av branschradet, samverkansradet for
patient- och pensionarsorganisationerna samt de fackliga organisationerna.

De fullédiga skrivningarna i remissvaren visar pa ett stort engagemang.
Flertalet av remissinstanserna uttrycker uppskattning éver det gedigna
arbete som utredningen levererat, dess visionsinriktade ansats och det
processinriktade arbetssatt med vilket utredningen genomforts. Manga
beddmer projektets slutrapport som ett viktigt underlag for den fortsatta
planeringen av hélso- och sjukvarden inom Stockholms lans landsting. |
remissvaren framkommer dels en stor andel generella synpunkter, dels mer
specifika synpunkter fran remissinstansernas respektive
verksamhetsomraden.

Samtliga synpunkter och kommentarer ar av stor vikt i det fortsatta arbetet.
I det har dokumentet har vi fokuserat pa de mer generella och
genomgaende synpunkter som framkommit i remissomgangen. Samtliga
remissvar finns tillgangliga via sll.se/verksamhet/hélsa och
vard/framtidens halso- och sjukvard.

Véldigt manga remissinstanser staller sig bakom tanken att den framtida
halso- och sjukvarden ska drivas i natverksstruktur dar stora delar av den
specialiserade 6ppenvarden forlaggs utanfor sjukhusen. Bestéllarens
betydelse for att genom avtal med akutsjukhus, specialistcentra och évriga
aktérer mojliggdra fungerande natverk betonas.
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Flera remissinstanser ndmner att for att specialistcentra skall fungera
optimalt ar det viktigt att sorja for tillgangen till medicinska
servicespecialiteter, sasom t ex lab och rontgen, samt paramedicinsk
service. Specialitetsraden for de medicinska serviceverksamheterna
framhaller samtidigt betydelsen av att skapa tillrackligt kraftfulla
produktionsenheter. | den fortsatta planeringen bor detta beaktas.

Det framhalls i ett antal remissvar, inte minst fran SMR, att for att sékra
bade lakartillgangen och tackning av akutsjukhusens jourlinjer bor
rotationstjanstgoring i samverkan med specialistcentra etableras. Farhagor
uttrycks att akutsjukhusen inte kan genomféra sina uppdrag om specialister
i stor utstrackning véljer att arbeta utanfor dessa sjukhus.

Flera remissinstanser papekar att vid framvaxten av specialistcentra kan
det foreligga risk for att onoédiga kostnader och parallella organisationer
skapas. Forslaget om att préva med pilotprojekt dar specialister i
allmadnmedicin samlokaliseras med andra specialister, uppmuntras. Flera
remissinstanser menar att en 6kande decentralisering medfor risk att
samordningen for den enskilda patienten forsvaras. Som lésning pa detta
mojliga problem foreslas i remissvaren att avtal - och ersattningssystem
belénar samordning eller att samordningsansvaret laggs pa lots-funktioner.

Remissinstanserna framhaller oftast férdelar med eHalsa, men betonar
ocksa att det aven i fortsattningen kréavs ett personligt mote samt att
flertalet patienter och medborgare har svarigheter med dagens I6sningar for
eHalsa. Enligt vissa remissvar beskrivs i FHS en idealiserad patient som latt
tillgodogor sig eHalsa. Man menar att de flesta patienter dock inte ar av det
slaget. Det framhalls ocksa att eHalsa ger battre tillganglighet och
information men att det inte nédvandigtvis leder till minskad
vardkonsumtion eller minskade kostnader.

Samtidigt papekas fran vissa att digitalisering och tillgang till e-post for
vissa grupper har inneburit ett stort framsteg och 6kad tillganglighet redan
idag. Ett antal av remissinstanserna framhaller att rapporten har en
begransad definition av eHalsa som framfor allt fokuserar pa patientens
behov. En hel del pekar pa ytterligare mojligheter med eHalsa som inte lyfts
fram i utredningen, till exempel évervakning av sjukdomar.

Det konstateras att eHalsa i vidare bemarkelse kraver integrerade IT-
system och darmed omfattande investeringar. Flera remissinstanser
papekar att icke andamalsenliga 1T-system idag ar ett avgérande hinder i
arbetet.
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Ett 6vergripande tema som lyfts i remissvaren ar fragor kring forskning,
utveckling och utbildning (FoUU). Detta uttryckts fran en av
remissinstanserna: "Grundutbildning i samverkan med universitet och
hogskolor och dess utformning i ett diversifierat sjukvardsutbud dar
utbildningsplatser ska sékerstallas i hela vardkedjan kommer att stalla
storre krav pa samverkan, planering och lang framforhallning i ett system
med fler vardaktorer och fler vardnivaer.”

Nagra av de medicinska specialitetsraden med erfarenhet av att arbeta i
natverk utanfor sjukhusen, pa det satt som det beskrivs i FHS, har
framhallit att det foreligger svarigheter att fordela forsknings- och
utbildningsuppgifterna jamnt i systemet. Andra remissinstanser papekar
att en omfattande analys kravs av vilka effekter forslagen i slutrapporten
far.

Det papekas att risken finns att hogt kvalificerade specialister som ar
verksamma utanfér akutsjukhusen hamnar utanfor de viktiga processerna
kring forskning och utbildning. | remissvaren framhalls vikten av ett
landstingsévergripande ansvar fér FOUU. En foreslagen 18sning ar att
samtliga aktorer i sjukvardssystemet ges ansvar och majlighet att bedriva
utbildning och vid behov delta i klinisk forskning. Exempel pa hur
forskning och utbildning tydligare kan integreras bland fler aktorer ges i till
exempel i den aktuella utvecklingen av akademiska vardcentraler, vilka
skulle kunna tjana som modell for hur de féreslagna specialistcentra skulle
kunna integreras i FoUU-arbetet.

Det framstar som viktigt att avtal och ersattningssystem inte motverkar
forskning och utbildning. I likhet med utredningen konstateras att behovet
av patientnara klinisk forskning/behandlingsforskning ar stort och
eftersatt. Vikten av att samverkan i forskning och utveckling sker i ett
tvarprofessionellt perspektiv lyfts fram.

Bland annat de fackliga organisationerna betonar att varden behéver goras
attraktiv i alla sina delar for att locka nya och kvalificerade stkande till
vardutbildningarna. Det behdvs en styrning av forskningspengar ut till
Oppenvarden for att pa sa vis skapa attraktiva arbetsplatser aven dar.
Genom att behalla en hdg kompetens i hela varden blir det attraktivt att
arbeta pa alla nivaer. Samtidigt framhaller manga remissinstanser att
utredningen inte i tillracklig omfattning beskriver andra yrkesgruppers roll
i den framtida halso- och sjukvarden. Remissvaren utmynnar i en insikt om
behovet av en langsiktig plan for att tacka behovet av kompetens-
forsorjning.
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Flera remissinstanser instdmmer i utredningens forslag om NKS-projektets
styrning. Ett antal remissinstanser har framhallit potentiellt negativa
konsekvenser med delade vardtillfallen. Remissinstanserna gar darmed
langre an utredningen i sin kritiska hallning till delade vardtillfallen.

| FHS diskuteras olika scenarier for produktivitetsutvecklingen. Flera
remissinstanser stéller sig tveksamma till méjligheterna att ytterligare
effektivisera halso- och sjukvarden. Andra patalar att om vardgivarna skall
klara att effektivisera i efterfragad utstrackning maste exempelvis
vardvalets regelbocker vara mindre styrande i detaljer och mera inriktade
pa vad som skall uppnas. Ett flertal remissinstanser framhaller vikten av
andamalsenliga beskrivnings-, ersattnings- och incitamentssystem for att
styra varden mot 6nskade mal. Det behovs en 6kad forstaelse och kunskap
om hur sadan styrning kan ske.

En utmaning vid genomférandet av Framtidens halso- och sjukvard &r att
patienter ofta kraver vard pa en hogre niva, vilket kan sta i strid med
LEON-principen. Det kravs aktivt arbete av alla aktdrer for att sékra att
rationella och kostnadseffektiva beslut fattas inom varden. Brister i fysisk
och kommunikativ tillganglighet till varden kan vara ett hinder for hela
vardkedjan. Det ar svart att hitta ratt i varden och patienter hamnar fel.
Kritik har framforts fran flera deltagare att rapporten inte ar tillrackligt
tydlig vad galler begreppsdefinitioner. Exempelvis ar det svart att skilja
mellan begreppen primarvard, 6ppenvard, narsjukvard och
specialistcentrum.

Det framhalls som positivt ("stor respekt for”) att utredningen av och till
lyfter fram de aldres och de multisjukas, ofta aldres, speciella situation.
Flera remissinstanser ser med gladje pa forslagen om utokade uppdrag och
volymer till geriatrik, rehabilitering, ASiH och palliativ vard. Samtidigt
framhalls det att den beskrivna viljeinriktningen maste konkretiseras bland
annat med ett tydliggérande kring vad ASiH behover for att fullfélja sin roll.
Kunskaperna om ASiH:s mojligheter maste ocksa forbattras. De

flesta insatser stodjer utredningens forslag pa psykiatrisk
konsultationsverksamhet i bade priméarvard och somatisk vard.

I diskussioner om de stora behovsgrupperna, sasom aldre och svart sjuka,
framhaller ett antal remissinstanser betydelsen av att dessa grupper inte
nedprioriteras. De framhaller att varden bor vara behovsstyrd.
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Utredningens forslag vad géller barnsjukvarden mottas positivt. |
barnmedicins remissvar framhalls betydelsen av atgarder for att sédkra
personalutbildning, att multidisciplinar vard samlokaliseras, att NKS
uppdrag tydliggors i forhallande till 6vrig barnsjukvard inklusive
barnpsykiatrin och att det darvid markeras att delade vardtillfallen endast
undantagsvis bor forekomma. Man foreslar ocksa att en
samordningsfunktion for specialistverksamheter skapas. De foreslagna
specialistcentra med narhet mellan allméanlékare, barnlédkare, BUP och
andra specialiteter ses som mycket positivt. Ett ndra samarbete mellan de
olika vardnivaerna foreslas, inklusive jourtjanstgoring pa barnklinik.

Det framhalls som viktigt att bestéllaren, pa det satt som foreslas i
rapporten, tar ett ansvar for att barn och ungdomar far vara med och
paverka och att barnperspektivet finns med i planeringen samt i beslut och
avtal.

Det patalas att en stor och genomgripande strukturférandring med 6kade
satsningar pa forebyggande vard och riktade insatser till grupper med stora
behov eller simre hélsa ar ratt vag att mota framtidens utmaningar med
6kande och aldrande befolkning. Halsoframjande insatser bor tydligt
definieras i vardavtal, vara evidensbaserade, foljas upp och i relevanta fall
ersattas. Vikten av att halsoframjande och forebyggande vard prioriteras
och integreras framhalls samt att sadana bor innehalla bade individ- och
befolkningsinriktade insatser.

Det konstateras att det ar en brist i utredningen att primarkommunernas
nuvarande och framtida insatser och roller saknas i férslaget om framtidens
halso- och sjukvard. | samma anda poangteras behoven av tydlig och
utdkad samverkan mellan vardsektorn och andra aktorer i samhéllet sasom
Forsakringskassan, Arbetsformedlingen och Socialtjansten.

Avslutningsvis sa papekar nagra medicinska specialitetsrad att deras
verksamhetsomraden inte behandlats i slutrapporten i tillracklig
omfattning. Detta papekas bland annat, och med all ratt, av
specialitetsradet for tand- och kéksjukdomar.



J L Haélso- och sjukvardsnamndens forvaltning

STOCKHOLMS LANS LANDSTING 6 (6)
FRAMTIDENS HALSO- OCH HSN 0910-1366
SJUKVARD
2011-04-26

FORTECKNING OVER INKOMNA REMISSVAR
Stockholms medicinska rad (SMR)

41 st rapporter fran Specialistsakkunniga ("spesaks” inklusive
omvardnadsradet)

Vardgivare:

Privata vardgivare i Branschradet inom SLL samt Bransch Sjukvard inom
Vardforetagarna.

Foreningen Privatpraktiserande Sjukgymnaster i Stockholm (FPSS)
Karolinska Universitetssjukhuset

Danderyds sjukhus

S:t Eriks 6gonsjukhus AB

Stockholms lans sjukvardsomradet (SLSO)

Sodertalje Sjukhus (STS)

Sodersjukhuset

Capio St Goran

Patient- och handikapporganisationer:
DHR

HSO

HSO/Epilepsiféreningen
HSO/Afasiféreningen
HSO/RMT
HSO/Hjart-Lungféreningen
HSO/Diabetesféreningen

PRO

SPF

Storstockholms diabetesférening
Synskadades riksforbund

Fackliga organisationer
SKTF

SACO

SKAF

Vardforbundet

Ovriga:

Geriatrik- och ASIH-radet

SWESEM (Svensk forening for akutsjukvard)

SLL Koncern IT

SFAM - Stockholm (Svensk férening for allménmedicin)
Pfizer AB



Bilaga 3 - Sammanfattning av rapport om NKS
verksamhetsinnehall

Nya Karolinska Solna — mal och verksamhetsinriktning
Rapport frdn NKS-forvaltningen mars 2011

Sammanfattning

Rapporten Nya Karolinska Solna — mal och verksamhetsinriktning mars 2011 ar en
sammanfattning av var arbetet med verksamhetens innehall vid det nya universitetssjukhuset
befinner sig i dagslaget. Den &r framtagen for att stddja arbetet med, och besluten om, lanets
framtida sjukvard och dess infrastruktur och vilar pa tidigare fattade beslut. Rapporten ar inte
avsedd att utgora underlag for att nu fatta detaljerade beslut avseende NKS
verksamhetsinnehall pa klinik- eller specialitetsniva. Sadana stallningstaganden bedéms ligga
flera ar fram i tiden.

Rapporten ar framtagen vid NKS-forvaltningen under ledning av forvaltningschef Lennart
Persson, cheflakare Annelie Liljegren, cheflakare Erland Lofberg och medicinsk chef Claes-
Roland Martling, i ndra samarbete med prorektor professor Jan Andersson, dekanus professor
Martin Ingvar, professor Jorgen Nordenstrom och direktér Rune Fransson, vid Karolinska
Institutet. NKS-forvaltningens medicinska radgivare har varit dverlakare docent Hans
Hégglund, dverldkare med. dr Sofia Ernestam, verlakare docent Per Tornvall, éverlékare
docent Magnus Andersson, bitradande dverladkare med. dr Alexander Ahlberg samt
specialistlakare Charlotte Bieneck Haglind. Till deras hjalp har ett 70-tal lakare och annan
personal fran Karolinska universitetssjukhuset och andra akutsjukhus i Stockholm bidragit.
Fackliga foretradare nominerade av den centrala samverkansgrupppen (CSG) har
kontinuerligt informerats under utredningsarbetets gang.

Nya Karolinska Solna Universitetssjukhus (NKS) &r en av de storsta framtidssatsningarna
som nagonsin har gjorts i svensk sjukvard. Visionen ar att NKS ska bli ett universitetssjukhus
av varldsklass i centrum av ett av varldens framsta omraden for life science, dvs forskning,
utveckling och innovation inom lakemedelsomradet, biomedicin, bioteknik och
medicinteknik.

Stockholms l&ns landsting har i och med NKS en helt unik mojlighet att ytterligare forbéattra
varden for svart sjuka patienter i hela Stockholmsregionen och att forbattra samverkan och
korshefruktning mellan vard, forskning och utbildning. Anlaggningen som sadan, med sin
generella utformning, enkelrum for alla inneliggande patienter, korta avstand, bra logistik och
omedelbara nérhet till Karolinska Institutet, skapar mycket goda forutsattningar for ett
universitetssjukhus av varldsklass.

Landstinget har direkt eller indirekt i olika beslut de senaste tio aren berért NKS uppdrag och
verksamhetsinnehall och dessa beslut har legat till grund for storlek och fysisk utformning av
sjukhuset. Av dessa beslut framgar att NKS ska ha fokus pa hogspecialiserad och
specialiserad vard och bedriva en mindre andel bassjukvard &n vad som éar fallet pa
Karolinska Solna idag. De analyser som nu ar gjorda bekraftar att lanets hdgspecialiserade
vard kan inrymmas pa NKS.



En koncentration av sallan forekommande och komplicerade sjukdomstillstand har mycket
goda forutsattningar att leda till battre behandlingsresultat och béattre 6verlevnad for dessa
patientkategorier. NKS far i och med koncentrationen av den hogspecialiserade varden ocksa
den uttalade rollen att vara lanets sista instans” (eng. last resort care) for patienter som lider
av komplicerade och oklara tillstand dar multidisciplinar klinisk och akademisk expertis ar av
avgorande betydelse.

NKS fysiska kapacitet ar cirka 600 slutenvardsplatser, cirka 100 dagvardsplatser, 100 platser
pa ett patienthotell och 35 operationssalar. Produktionskapaciteten avseende slutenvard
bedoms bli lagre an pa Karolinska Solna idag emedan antalet operationer och
oppenvardsbesok bedoms kunna vara i samma storleksordning som idag.

Denna rapport foreslar i korthet foljande verksamhetsinriktning for NKS:

o En 6kad koncentration av hogspecialiserad vard i lanet till NKS, alltmedan
universitetssjukvarden som helhet ar spridd pa flera sjukhus och enheter.

. Ett specialiserat akut mottagande som inriktar sig pa de svarast sjuka och skadade
patienterna fran hela lanet, men dven vissa volymer bassjukvard kan komma att
omhandertas pa akutmottagningen.

o En tematiskt organiserad patientvard, baserad pa patientens behov, perspektiv och
medverkan.

Varden av patienterna pa NKS foreslas i linje med landstingets tidigare beslut och inspirerat
av utlandska forebilder som Cleveland Clinic, Cleveland (USA) och Imperial College,
London (Storbritannien) utga ifran ett antal teman (sex stycken) som ar styrda av patienternas
behov och sjukdomstillstand.

Dessa teman har varit utgangspunkten i arbetet med den fysiska planeringen av sjukhuset och
legat till grund for placeringen av olika verksamheter (t ex operation och intensivvard) inom
anlaggningen. Indelningen i teman rimmar ocksa val med Karolinska Institutets
framtidsplaner.

Dessa sex teman ar:

1. Barn. Barn ar ett sjalvklart tema pa ett hogspecialiserat universitetssjukhus eftersom
det finns manga séllan férekommande och svara sjukdomar hos barn. Pa NKS bor
finnas ett komplett “barnsjukhus” med ett mindre bassjukvardsuppdrag an vad Astrid
Lindgrens barnsjukhus (ALB) har idag. Cirka 20 % av slutenvardsresurserna pa NKS
bedoms att tas i ansprak av barnsjukvarden.

2. Cancer. Cancer ar en mycket komplex och livshotande sjukdom som staller sérskilda
krav pa ett multiprofessionellt angreppssatt. Ambitionen &r att det pa NKS ska finnas
ett heltdckande cancercentrum (eng. Comprehensive Cancer Center) som bedoms ta
upp emot 30 % av sjukhusets vardplatskapacitet i ansprak.



3. Hjarta-Karl. Temat domineras av akut diagnostik och behandling av svara
hjartkarlsjukdomar med stort behov av bl a intensivvard och bedéms behdva cirka 15

% av
4. sjukhusets vardplatskapacitet.
5. Inflammation. Detta tema tar utgangspunkt i en gemensam mekanism — inflammation

—som leder till sjukdom i olika delar av kroppen, t ex hud, leder, njurar och lungor.
Behandlingen av olika sjukdomar &r likartad och multidisciplinart samarbete ar darfor
av storsta vikt for patientens bot och for kunskapsoverforing inom temat. Tema
inflammation kommer huvudsakligen att bedrivas i 6ppenvard, och slutenvarden
bedéms sta for ca 5 %.

6. Neuro. Neurofysiologi, neurokirurgi, neurologi och neuroradiologi utgor viktiga delar
av detta tema. Bland annat kommer den allt mer tidskritiska och avancerade
behandlingen av stroke att aterfinnas har. Temat bedéms motsvara cirka 10 % av
sjukhusets vardplatskapacitet.

7. Reparativ medicin. Detta tema innehaller vard som syftar till att reparera eller ersatta
skadade organ och véavnader. | detta tema ingar att NKS ska vara ett referenscenter for
riktigt allvarliga olycksfall, s k stort trauma, i hela Malardalen. Temat bedéms ta i
ansprak cirka 20 % av NKS vardplatskapacitet.

Huvudskalet till att NKS byggs intill Karolinska Institutets campus i Solna, &r att underlatta
samverkan mellan forskning, utveckling, utbildning (FoUU) och sjukvard. | ssmmanhanget
bor noteras att cirka 45 % av Sveriges akademiska medicinska forskning utfors i
Stockholmsregionen och vidare att mer &n 60 % av Sveriges lakemedels- och
sjukvardsindustri (life science) ocksa finns i denna region. Karolinska Institutet ar
tillsammans med Stockholms lans landsting dessutom Sveriges storsta utbildningsenhet
inom vard och halsa.

NKS och Karolinska Institutet kommer att bli motorerna i utvecklingen av hela life science-
satsningen i Hagastaden (tidigare Karolinska-Norra Stationsomradet). Life science &r en av de
stora globala framtidsbranscherna och i forlangningen handlar NKS ocksa om att skapa
forutsattningar for nya och langsiktiga arbetstillfallen i regionen. De totala investeringarna
som gors i omradet av landstinget, Stockholms Stad, Solna Stad, Karolinska Institutet med
flera, uppgar till cirka 50 miljarder kronor. Over tid kommer sannolikt ocksa Uppsalaregionen
att bli en del av den satsning som gors.

Upphandlingen av den nya sjukhusanlaggningen var ett viktigt steg pa vagen att realisera
visionen for det nya universitetssjukhuset, men mycket arbete aterstar. Det kommer att kravas
en uttalad ambition for att na varldsklass. Dessutom kravs ett nara samarbete med Karolinska
Institutet, stor beslutsamhet och avsevarda kraftanstrangningar under de narmaste tio aren, om
visionen ska kunna forverkligas. Det bor beaktas att konkurrensen om spetskompetens,
forskningsresurser och investeringar hardnar nar “nya lander” i Asien och Sydamerika snabbt
och malmedvetet flyttar fram positionerna inom sjukvard, forskning, medicinsk teknik,
ldkemedel etc.



Bilaga 4 — Storre investeringsobjekt aktuella arenden

Kortfattad objektsbeskrivning — storre objekt

Uppgifter baseras pa handlingar inlamnade i samband med hemstallan till

landstingsstyrelsen.

A. Danderyds sjukhus

Ny akutvardsbyggnad

Diarienummer

LS 0609-1628
LS 0804-0348
LS 0912-1085
LS 1010-0852

Status

Programarbete 6verlamnat till Landstingsstyrelsen

Verksamheter

Akut

Operation (12 op.salar)
Intensivvard

Rontgen

Sterilcentral
Godsforsorjning

Byggnationsyta*

48 247 kvm BTA** / 28 203 LOA**

Investering byggnad* 2 100 mkr
Investering utrustning* 418 mkr
Genomforandetid ca 6 ar

Kursiv text = drende under beredning

* Alternativ finns med ytterligare vaningsplan med vardavdelningar (ej utrett i programarbete)
** BTA = sammanlagd area, LOA = lokalarea




B. S6dersjukhuset

Tillbyggnad for akutmottagning, operation, sterilcentral och

forlossning/BB

Diarienummer

LS 0609-1628
LS 0804-0348
LS 1102-0171

Status Programarbete 6verlamnat till Landstingsstyrelsen
Verksamheter Akut

Operation (28 op.salar)

Forlossning/BB

Sterilcentral
Byggnationsyta* 57 500 kvm BTA** nybyggnad / 33 740 kvm LOA**

Investering byggnad*

3 057 mkr

Investering utrustning™

441 mkr

Genomforandetid

ca 6 ar (start inflyttning efter 4 ar)

Kursiv text = drende under beredning

* Alternativ finns med en mindre tillbyggnad, utan samlande av alla operationsavdelningar. (utrett i
programarbete). Investering byggnad for begransat forslag uppgar till 2 293 mkr (inkl. kreditiv), och for

utrustning 308 mkr.

** BTA = sammanlagd area, LOA = lokalarea

C. Karolinska universitetssjukhuset Huddinge

Innovationsplatsen

Diarienummer

LS 0609-1628
LS 0804-0345
LS 0809-0800
LS 1010-0801

Status

Programarbete éverlamnat till Landstingsstyrelsen

Verksamheter

a) F.d. FRIO:
Operation (28 op.salar)
Intervention

Pre- och post-op.avdeln
Sterilcentral
Medicinteknik (MTA)

b)
Akademi (KI, hogre ssk-utb, KTH),
och naringsliv

Byggnationsyta

80 100 kvm BTA* varav 7 100 kvm ombyggnad / €]
angiven LOA*

Investering byggnad

3 060 mkr

Investering utrustning

779 mkr

Genomférandetid

ca4d5ar

Kursiv text = arende under beredning

* BTA = sammanlagd area, LOA = lokalarea. Overgripande programhandling inlamnad med byggnationsyta

angiven i endast BTA.
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