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F örord
Vården står inför stora utmaningar. Antalet äldre kommer att öka dramatiskt samtidigt
som kraven ökar. Den medicintekniska utvecklingen kräver finansiering. Den ojämlika
hälsan är ytterligare en utmaning. Pressen på de offentligt finansierad e välfärdssystemen
kommer således öka samtidigt som möjligheterna till resursförstärkning är begränsat.
Som en följd kommer trycket på effektivisering att öka under de närmaste åren.

Svensk vård presterar på många sätt bra. Behandlingsresultat en för många
sjukdomstillstånd är mycket goda i en internationell jämförelse. Samtidigt har vi
utmaningar när det gäller tillgänglighet, patientmedverkan och kontinuitet liksom
samverkan över organisatoriska grä nser. M ed andra ord har svensk vård en
förbät tringspotential. Effektiviseringstrycket kan med fördel ses som en möjlighet att
förbättra vården.

De ökande kraven på effektivisering kräver en omställning av hälso - och sjukvården. En
omställning som innebär mer fokus på nära vård. Nära ur såväl geograf isk som
relationell synvinkel och dessutom behöver vården vara mer lättillgänglig än idag. Den
digitala utvecklingen kan dessutom ge begreppet närhet en ny dimension och
möjliggöra närhet på distans och dessutom möjliggöra alltmer avancerad vård utanför
sj ukhusen.

Det föreliggande arbetet har mot bakgrund av ovanstående tillkommit på initiativ av
regionstyrelsen i Region Uppsala. Uppdraget fick namnet Effektiv och nära vård 2030 –
för ett gott liv i en nyskapande kunskapsregion.

Arbetet har tagit sin ut gångspunkt i ett antal statliga och regionala utredningar, inte
minst den statliga utredningen Effektiv vård (SOU 2016:2), som leddes av undertecknad
Göran Stiernstedt. Projektet har genomförts på regionkontorets hälso - och
sjukvårdsavdelning under ledning av Göran Stiernstedt. Projektgruppen har dessutom
bestått av Sofia Kialt, Ann - Charlott Norman och Maj Sölvesdotter. Utan deras hängivna
arbete vid sidan av ordinarie arbetsuppgifter hade uppdragit inte varit möjligt att
genomföra.

Uppsala i mars 2018

Göran Stiernstedt
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Sammanfattning
Denna sammanfattning utgör e n kort summering av kapitlen 1 - 4 . För sammanfattnin g
av resterande kapitel hänvisas till de rutor som inleder respektive kapitel och som utgör
en sammanfattning av analyser, bedömningar och fö rslag.

Uppdraget
Uppsala är ett expansivt l än med hög befolkningstillväxt. Länet står också inför
demografiska utmaningar, främst en dramatisk ökning av antalet äldre. Tillsammantaget
kommer detta ställa höga krav på en effektiv och nära vård i framtiden . Region Uppsala
behöver därför få till stånd en långsiktig förändring så att bättre förutsättningar ges för
att kunna ge en effektiv och sammanl änkande vård i framtiden. Mot denna bakgrund
beslutade regionstyrelsen i maj 2017 att ge h älso - , sjukvårds - och FoUU - utskottet i
uppdrag att till regionstyrelsen i april 2018 lägga förslag på målbild och strategi för
effektiv och nära vård år 2030 - för ett gott liv i en nyskapande kunskapsregion.
Projektet startade i juni 2017 och avslutades i mars 2018.

Det huvudsakliga arbetssättet i projektet har varit att kommunicera med berörda aktörer
i länet i en öppen, bred och transparant dialogprocess. Såväl patienter, anhöriga och
närstående, invånare, medarbetare, chefer som samarbetspartners behöver dock även
fram över involveras i den fortsatta processen och bidra med erfarenheter, tankar och
förslag för att nå målbilden om en effektiv och nära vård 2030. Angreppsättet med en
öppen dialogprocess syftar till att bidra til l omställningsarbetet som kommer att beröra
h ela Region Uppsalas hälso - och sjukvårdssystem. Det har varit särskilt viktigt att
involvera kommunerna i dialogarbetet på ett sätt som kan bidra till ett konstruktivt
samarbete även fortsättningsvis.

Målbild för en effektiv och nära vård 2030
D agens vårdss ystem är fragmentiserat . Dessutom behöver den framtida hälso - och sjukvården i
länet på ett bättre sätt matchas gentemot befolkningens behov. Målbilden för framtidens hälso -
och sjukvård i länet behöver därför utgå från behovet i b efolkningen och fok usera på att uppnå
en bättre och mer jämlik hälsa hos invånarna i Region Uppsala. En utmaning för den framtida
hälso - och sjukvården i länet kommer således att vara att få till stånd en struktur där samtliga
delar bidrar till helheten. För att kunna skapa ett effektivt hälso - och sjukvårdssystem i
framtiden som är nära invånarna krävs samordning och samarbete på alla nivåer i systemet,
oavsett hvudmannaskap och oavsett om vården bedrivs av off entliga eller privata utförare .

En omställning till en effektiv och nära vård 2030 handlar om att både öka närhet och
koncentration av vård, det vill säga det behövs decentralisering och centralisering samtidigt.
Med effektiv vård menas att en del arbetsuppgifter som kräver specifik kompetens och
”sällanuppgifter” beh över koncentreras, medan andra vårdinsatser behöver föras längre ut i
systemet. Med nära vård menas att vården i allt större utsträckning förflyttas från byggnaden
”sjukhuset” och ut i andra vårdformer . Närhet kan omfatta geografisk närhet, men även
relati onell och tillgänglig närhet. I begreppet nära ingår även patientens delaktighet i
utformningen av vården. Vården behöver därför involvera patienten i en samskapad vård med
erkännandet att vårdens möten består av ett gemensamt beslutsfattande av två expert er.

Arbetet med att skapa hälsa innebär inte enbart att diagnostisera och behandla sjukdom,
utan även att bedriva ett hälsofrämjande och förebyggande arbete . Den nära vården är
den självklara arenan för merparten av det primärpreventiva arbetet. En konse kvens av
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detta är att hälsouppdraget bör markeras tydligare i primärvårdsuppdraget, i första hand
ett hälsouppdrag för de individer som vårdpersonalen möter i sitt arbete .

Strategier
För att kunna uppnå målbilden för framtidens hälso - och sjukvård behövs ett antal
strategier som talar om hur vägen bör se ut för att kunna utveckla hälso - och
sjukvårdssystemet i Region Uppsala. I strategi arbetet ingår att utveckla en hälso - och
sjukvårdsstruktur som stämmer överens med befolkningens framtida behov och som ge r
förutsättningar för samskapande mellan patienten och vården. Föreslagna strategier är
att:

Driva kvalitetsutveckling
Påverka utbildning och utveckla kompetens
Anpassa och stärka forskningen
Utveckla ledning och styrning
Stödja kontinuitet och egenvård m ed stöd av digital infrastruktur
Förnya vårds trukturen

Digitala tjänster kan öka hälso - och sjukvårdens kvalitet både vad gäller effektivitet och
närhet. Exempelvis kan ett digitalt vårdmöte öka närheten för patienten och bespara
resan till en fy sisk mott agning. Vad som skapar värde i termer av effektivitet och närhet
är därför viktigt att beakta ur både invånarens/patientens och verksamhetens perspektiv.
Individen/patienten behöver information om vilka digitala möjligheter som erbjuds för
att kunna vara delaktig och ta ett större ansvar för sin egen hälsa och vård .

Förnyad vårdstruktur
För att uppnå målen för framtidens effektiva och nära vård krävs framför allt
förändringar och förnyelse i dagens vårdstruktur. Ett arbete behöver inledas för att
påbörja utvecklingen mot en ny struktur för hälso - och sjukvården i Region Uppsala.
Följande nivåer, som inte är dets amma som organisatoriska nivåer, före s lås:

Egenvård
Vård i hemmet och mobila team
Närmottagningar
Hälsocentraler
Hälsocentraler med särskilda uppdrag
Vårdcentrum med närvårdsplatser
Specialiserad vård utanför sjukhus
Länssjukhus
Riks - och regions jukhus

Även om den nära vården har stort fokus på primärvård och kommunal hälso - och
sjukvård, kommer förändringar att få följdverkningar för hela häls o - oc h
sjukvårdssystemet. Ändras en pusselbit i ett sammanhållet system påverkas hela
systemet. Utifrån ett kvalitetsperspektiv behöver dessutom en viss koncentration
komma till stånd av vård som enbart bedrivs vid länets två sjukhus. Den nationella och
sj ukvårdsregionala nivåstruktureringen kommer också ha betydelse för hela hälso - och
sjukvårdssystemet såväl inom Region Uppsala som för övriga landsting och regioner.



Förnyad vårdstruktur 2030 i Region Uppsala



1 Uppdraget
Den 30 maj 2017 beslutade regionstyrelsen att ge h älso - , sjukvård - och FoUU - utskottet
i uppdrag att till regionstyrelsen i april 2018 lägga förslag på målbild och strategi för
effektiv och nära vård år 2030 - för ett gott liv i en nyskapande kunskapsregion.
Samtidigt utsågs hälso - , sjukvård - och FoUU - utskottet till politisk styrgrupp och samråd
för hälsa, stöd, vård och omsorg (HSVO) skulle nyttjas för dialog. Koncernledning en i
Region Uppsala har varit styrgrupp på tjänstemannanivå och vårdledningsgruppen har
verkat som operativ styrgrupp . Strategi och målbild beslutas av regionstyrelsen i april
2018 och därefter ska en handlingsplan tas fram som delges r egionstyrelsen. Proj ektet
startade i juni 2017 . Göran Stiernstedt, tidigare särskild utredare för utredningen
Effektiv vård, utsågs till projektledare. Projektägare har varit hälso - och
sjukvårdsdirektören.

Uppdraget tar sin utgångspunkt från den statliga utredningen Effektiv vård (SOU
2016:2) samt utredningen God och nära vård(SOU 2017:53). Resultaten från målbild
för primärvårdens roll i framtidens hälso - och sjukvård (dnr VS2017 - 0026) har också
införlivats i ar betet, liks om Regionplan och bu dget 2017–2019 , där det framgår att
Region Uppsala ska arbeta för en långsiktig förändring så att bättre förutsättningar ges
för att kunna ge en effektiv och sammanlänkande vård i framtiden. U tredningen har
även tagit hänsyn till flera pågående regionala förändringar och pro jekt , exempelvis
Ekonomi 2020, samgåendet mellan förvaltningarna Primärvården och Hälsa och
habilitering och de digitaliseringsprojekt som pågår och som kan stödja en effektiv och
nära vård i framtiden.

2 Metoder och arbetssätt
Projektet har använt sig av en öppen , bred och transparant dialogprocess på samma sätt
som gjordes i målbildsarbetet för primärvården. Framtidens välfärdssystem samspelar
dock på ett sätt som inte låter sig beskrivas på ett mekaniskt och förutsä gbart sätt.
Därför har den öppna dialogprocessen utgått ifrån kunskapen om att leda och driva
utveckling i komplexa system. Såväl p atienter, anhöriga och närstående, invånare,
medarbetare, chefer som samarbetspartners behöver involveras i den fortsatta pro cessen
och bidra med e rfarenheter, tankar och förslag för att kunna uppnå en effektiv och nära
vård 2030.

Angreppsättet med en öppen och bred dialogprocess syftar därför till att bidra till själva
omställningsarbetet , som kommer att beröra hela Region Up psalas hälso - och
sjukvårdssystem . Detta innebär i praktiken att dialogen fortsätter i redan påbörjade
mötesarenor, exempelvis rådet för delaktighet, pensionärsrådet, samverkan med de
fackliga organisationerna (både på central och lokal nivå), etablerade l okala
samverkans arenor samt det politiska samrådet och tjänstemannaledningen för hälsa,
stöd, vård och omsorg (HSVO). Utöver befintliga arenor har projektet under arbetets
gång skapat nya mötesplatser för dialoger .

Det har varit viktigt att involvera kommunerna i dialogarbetet på ett sätt som kan bidra
till ett konstruktivt samarbete även fortsättningsvis. Det är särskilt angeläget eftersom
den framtida hälso - och sjukvården behöver samordnas mer effektivt mellan olika
huvudmän fö r största möjliga nytta för patienter na och invånarna i länet .
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3 Vård utifrån befolkningens behov
Region Uppsalas vision är att skapa ett gott liv i en nyskapande kunskapsregion med
internationell lyskraft. Uppsala är ett expansivt län med hög befolkningstil lväxt som
ställer krav på ökad vårdkapacitet. Tillväxten i befolkningen, åldersstrukturen och
skillnaderna mellan kommunerna kommer att ställa stora krav på ett framtida vårdutbud
som är bättre anpassat till befolkningens behov.

Den framtida hälso - och s jukvården behöver struktureras och byggas utifrån
befolkningens behov. Därför är det viktigt att löpande följa och prognosticera
befolkningstillväxten, åldersstrukturen oc h skillnaderna mellan olika t.ex. olika
kommuner . Dessutom är det grundläggande för d et fortsatta förbättringsarbetet att
fortlöpande studera h älsoläget i befolkningen inkl. skillnader olika grupper, t.ex. mellan
män och kvinnor. Det är en stor utmaning att försöka prognosticera den f ramtida
vårdkonsumtionen, som till betydande del påverka s av v ilka hälsoproblem som väntar
framöver.

Trafikverkets beslut om att etablera fyrspår mellan Stockholm och Uppsala samt
nybyggnationer i Uppsala och i andra delar av länet är också viktiga aspekter att beakta
i utvecklingen av framtidens hälso - och s jukvård. Den ökade inflyttningen kommer att
öka kraven på Region Uppsalas hälso - och sjukvård , vilket innebär behov av en kraftig
utökning av vårdutbudet i form av primärvård, tandvård och viss specialistvård.
Analyser pågår dessutom för att bedöma effekte r av den utbyggnad som planeras i södra
delen av länet utefter järnvägen mellan Uppsala och Arlanda.

3.1 Befolknings utveckling
Vad gäller befolkningsutvecklingen till 2030 i länet visar befolkningsprognosen på en
ökning i Uppsala, Enköpi ng, Knivsta och Håbo k ommun , medan Älvkarleby, Tierp,
Heby och Östhammars kommun er kommer att ha en relativt konstan t befolkningsmängd
(se diagram 1 och 2 ).

Diagram 1 . Prognos för befolkningstillväxt 2015 - 2050 för länets sju mindre kommuner , Region
Uppsala , 2017
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Diagram 2 . Prognos för befolkningstillväxt 2015 - 2050 för Uppsala kommun , Region Uppsala ,
2017

När det gäller länets framtida åldersstruktur kommer samtliga kommuner att få en
åldrande befolkning. Personer äldre än 75 år ö kar således genomgående. Minst uttalad
är ö kningen i Heby och Älvkarleby kommun er. I prognoserna för
befolkningsutvecklingen till 2030 ligger också en ökning av an delen barn och unga.
S törst är ökningen i Knivsta, Enköpin g, Östhammar och Uppsala kommun. Flera av
dessa kommuner kan betraktas som inf lyttningskommuner och kommer därmed i
framtiden att präglas av fler barnfamiljer ( se diagram 3 och 4 ). Befolkningsstrukturen
för länet vad gäll er könsfördelning kommer inte att förändras i särskilt stor utsträckning .

Diagram 3 . Prognos för befolkningstillväxt per ålder i länets sju mindre kommuner 2017 - 2030,
Region Uppsala , 2017
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Diagram 4 . Prognos för befolkningstil lväxt per ålder i Uppsala kommun 2017 - 2030 , Region
Uppsala , 2017

3.2 Hälsoläget i Uppsala län
Den framtida hälso - oc h sjukvården behöver även utvecklas utifrån hälsoläget i befolkningen.
Hälsan i befolkningen kan beskrivas utifrån flera olika perspektiv.

Ohälsotalet
Utifrån det så kallade ohälsotalet framgår att det generellt skett en nedgång under perioden
2006 - 2016 räknat i antal dagar som sjukpenning, rehabiliteringsersättning och
aktivitetsersättning betalats ut. Heby, Tierp och Älvkarlebys kommuner uppvisar ett högre
ohälsotal än riksgenomsnittet , medan övriga kommuner uppv isar ett lägre ohälsotal än
genomsnittet i landet (se diagram 5 ) .

Diagram 5 . Ohälsotalet, Uppsala läns kommuner i jämförelse med riket, Försäkringskassan, 2017
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Sjukskrivningar
Ett annat sätt att studera hälsan hos länets invånare är via statistik kring sjukskrivningar. I
januari 2018 var 13 176 personer sjukskrivna i Uppsala län av Region Uppsalas offentliga och
privata enheter inom primär - och specialistvården. De vanligaste diagnoserna för sjukskri vning
är psykiska sjukdomar och sjukdoma r i rörelseorganen . Det är betydligt fler kvinnor ä n män
som är sjukskrivna (se diagram 6 ).

Diagram 6 . Antal sjukfall per diagnosgrupp , kvinnor och män, januari 2018, Ineras statistiktjänst för
ordinerad sjukskrivning

Vanligaste diagnoserna i slutenvård en
D e vanligaste diagnoserna per 100 000 invånare i nom slute nvården i Uppsala län är relaterade
till graviditets - och fö rlossningsvården. D ärefter följer hjärt - och kärlsjukdomar (se diagram 7) .

Diagram 7 . Diagnoser i sluten vård, antal patienter per 100 000 invånare, Uppsala län, samtliga åldrar,
Soci alstyrelsens statistikdatabas, 2016
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Förekomsten av olika sjukdomar
I nom ramen för projektet har data tagits fram kring förekomsten (prevalens en ) av hjärtsvikt i
länets s amtliga kommuner och prevalens för olika sjuk domar i Knivsta kommun . Uppgifterna
är framtagna via Region Uppsalas beslutsstöd och är endast tänkta att användas som exempel
för att åskådliggöra skillnader i sjukdomsbilder mellan olika kommuner eller i en enskild
kommun.

Diagram 8 . Prevalens för hjärtsvikt i länets kommuner, Region Uppsa la , 2017
Kommentar: Ej validerade och exakta data, endast översiktlig bild

I diagram 8 går att utläsa att hjärtsvikt är mest förekommande i Älvkarleby, Tierps och
Östhammars kommun, det vill säga den norra delen av länet. Hjärtsvikt ä r minst vanligt i
Kni vsta kommun, som har en yngre befolkning.

Diagram 9 . Prevalens för olika sjukdomar i Knivsta kommun, Region Uppsala , 2017
Kommentar: Ej validerade data, endast översiktlig bild
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Av diagram 9 framgår att astma är vanligast förekommande i Knivsta kommun o ch de minst
vanligt förekommande diagnoserna är stroke och bensår, vilket kan förklaras av Knivstas
relativt unga befolkning.

Självrapporterad hälsa
Självrapporterat allmänt hälsotillstånd är ett annat mått som visar på hälsoläget i befolkning en .
En mängd studier har visa t att dåligt självrapporterat allmänt hälsotillstånd har ett starkt
samband med långvarig sjukdom, vårdbehov och dödlighet. Samtidigt är den en betydelsefull
indikator för att följa hälsoutvecklingen över tid. I Uppsala län uppleve r 75 procent av in vånare
i åldrarna 18 - 84 ett bra eller mycket bra allmänt hälsotillstånd. Färre kvinnor än män anser sig
ha bra hälsa, 72 jämfört med 77 procent (se diagram 11) . Sett över tid har den självskattade
hälsan legat på ungefär samma nivå sedan 2004 för kvinnor, medan andelen med bra hälsa har
ökat för män .

Det är dock stora skillnader rörande upplevd hälsa i kommunerna i länet. I länets norra
kommuner, det vill säga Tierp, Älvkarleby, Heby och Östhammars kommuner, upplever
sig invånarna ha ett sämre hälsotillstånd än invånarna i andra kommuner i länet oc h
riksgenomsnittet (se diagram 10 ). F aktor er bakom dessa skillnader är bland annat
olikheter i levnadsvanor och livsvillkor.

D iagram 10 . Självrapporterat allmänt hälsotillstånd i länets kom muner, Liv och hälsa 2017 ,
Region Uppsala
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Diagram 11 . Självrapporterat allmänt hälsotillstånd i länets kommuner , kvinnor och män, Liv
och hälsa 2017 , Region Uppsala

De vanligaste självrapporterade hälsoproblemen i Uppsala län 2017 var värk och
smärtor i rör elseorganen, som 46 procent av de tillfrågade uppgav ha problem med, 30
procent upplevde att de hade hu vudvärk och migrän. I samma undersökning uppgav 24
procent att de hade återkommande mag - /tarmbesvär (se diagram 12) .

Diagram 12 . Självrapporterade hälsoproblem, Uppsala län, Liv och hälsa 2017 , Region Uppsala

Vad gäller den självrapporterade psykiska hälsan uppgav 41 procent av de tillfrågade i
Uppsala län att de upplevde ängslan, oro eller ångest, 48 procent angav trötthet, 29
p rocent nedstämdhet och 33 procent sömnsvårigheter som de vanligaste psykiska
problemen (se diagram 13 ).
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Personer med funktionsnedsättningar skattar sin hälsa som sämre än övriga
befolkningen. Bland persone r med funktionsnedsättning angav 45 pro cent att d eras
hälsa var bra jämfört med 82 procent i övriga befolkningen (Folkhälsomyndigheten
2015).

Diagram 13 . Självrapporterade psykiska problem, Uppsala län, Liv och hälsa 2017 , Region Uppsala

3.3 Vårdbehov och vårdkonsumtion
Förutom befolkningstillväxten och hälsoläget i länet är det viktigt att studera
befolkningens vårdbehov och försöka prognosticera den framtida vårdkonsumtionen.
Samtliga befolkningsgrupper i samhället behöver en effektiv och nära vård i framtiden
som kan svara upp mot deras individuella oc h unika b ehov. Dessutom finns särskilt
sårbara grupper, som måste tas omhand på ett bättre sätt än tidigare. Även vården för
sällanbesökare behöver utvecklas, eftersom de sårbara grupperna redan i dagsläget tar
en så pass stor andel av resurserna att även övrig vård påverkas. För att klara den
framtida vården är det även viktigt att utveckla anhörigstödet, både utifrån patientens
som den anhöriges perspektiv. Det handlar dels om att öka patientsäkerheten och
tryggheten vid hemgång, dels att förebygga att de n anhörige inte själv blir en framtida
patient.

Framtida nya behov och nya tekniska möjligheter ger inte bara fördelar, utan kan även
innebära ny ohälsa, som exempelvis andra levnadsvanor, som i dagsläget inte fokuseras
på. Från och med 2018 ingår till ex empel problem med spel om pengar i
socialtjänstlagen och häls o - och sjukvårdslagen (Folkhälsomyndigheten 2018) .

Sårbara grupper
Be hov och vårdkonsumtion stämmer inte alltid överens. Flera av de grupper som har
vårdbehov, exempelvis personer med funktionshinder eller multisjuka, kan inte hantera
eller komma till vårdgivaren på det sätt som systemet idag är uppbyggt (Riksrevisionen
2017) . Exempel på målgrupper med särskilda behov och där hälso - och sjukvården
behöver bli bättre på att anpassa syste met till är multisjuka äldre, personer med
samsjuklighet och kroniskt sjuka personer. Andra grupper i befolkningen som har
särskilda behov är personer med fysiska och psykiska funktionsnedsättningar. Personer
med medfödda eller tidigt förvärvade funktionsn edsättningar, som inte är övergående,
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behöver en nära, anpassad hälso - och sjukvård, vilket är en förutsättning för en jämlik
vård.

Psykisk ohälsa
En stor växande målgrupp är personer med psykisk ohälsa. Ökningen är mest markant bland
unga (16 - 29 år). Bland barn och unga finns grupper med missbruksproblem och psykisk
ohälsa, Även självmords - och självskadeproblematik är områden som behöver utvecklas i
framtidens vård. Andra målgrupper är personer med neuropsykiatrisk problematik, som ofta
även lid er av olika former av psykisk ohälsa. Homosexuella, bisexuella och transpersoner
rapporterar också en sämre psykisk hälsa än övriga befolkningen. Hälsan skiljer sig dessutom
åt i grupper med olika utbildningsnivå, även om hälsan i landet under senare år ha r utvecklats
överlag positivt i samtliga utbildningsgrupper. (Folkhälsomyndigheten, 2017). Ytterligare
målgrupper med ökad risk för psykisk ohälsa är flyktingar och asylsökande (Kommissionen för
jämlik hälsa 2017).

Beräknat vårdbehov utifrån bestämningsf aktorer
Ett etablerat sätt att beräkna vårdbehov är Care Need Index (CNI), som tar hänsyn till
ett antal bestämningsfaktorer hos befolkningen: e nsamstående över 64 år , utlandsfödda,
a rbetslösa , ensamstående förälder , individer som flyttat , lågutbildade och barn under
fem år. CNI återspeglas inte i ovanstående prognoser för befolkningstillväxt, men
retrospektivt framträder skillnader mellan länets kommun er (se figur 14 ). Mellan 2012
och 2017 har Håbo, Älvkarleby, Knivsta, Tierp och Östhammars kommuners
befol kning ökat i CNI, medan Heby, Uppsala och Enköpings kommun ligger relativt
konstant. E n st or kommun som Uppsala behöver beakta att CNI kan fördela sig olika
mellan landsbygd och tätort, såväl som mellan olika geografiska områden inom tätorten.

Diagram 14 . Care need index (CN) per kommun i Uppsala län, 2012 och 2017 , Region Uppsala

Dessutom behöver ökningen av CNI analyseras utifrån vilken bestämningsfaktor som är
den tyngst vägande för kommunen. Exempelvis karaktäriserar arbetslöshet och äldre
personer Älvkarlebys befolkning, medan barnfamiljer karaktäriserar Knivsta och Håbo
kommuner. Det är tyngden av den specifika bestämningsfaktorn som har betydelse för
vilken hälso - och sjukvård som behöver prioriteras i respektive kommun.
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När det gäller öppet a rbetslösa och sökande i program för aktivitetsstöd framkommer att
Knivsta och Håbo kommuner hade lägst andel öppet arbetslösa och sökande i program
för aktivitetsstöd av samtliga kommuner i länet , medan Älvkarleby och Tierps
kommuner hade högst andel (se d iagram 15 ).

Diagram 15 . Öppet arbetslösa och sökande i program med aktivitetsstöd, Uppsala län och
kommunerna i jämförelse med riket, Arbetsförmedlingen, 2017

Framtida vårdkonsumtion
För att kunna strukturera hälso - och sjukvården utifrån befolkningens behov är det
viktigt att försöka prognosticera den framtida vårdkonsumtionen. Utifrån
prognostice rade siffror framgår att antalet vårdkontakter som en följd av
befolkningstillväxten kommer att öka generellt under den kommande tjugoårsperioden.
Den största förändringen avser de äldsta målgrupperna, där ökningen är dramatisk (se
diagram 16 ) .

Diagram 16 . Antal vårdkontakter 2017, 2027 och 2037, rak fram skrivning, Region Uppsala ,
2017
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4 Region Uppsalas hälso - och sjukvårdssystem

4.1 Nationell och internationell jämförelse
Förutsättningarna för att få till stånd en jämlik och personcentrerad vård är några av
Region Uppsalas mest framträdande utmaningar, inte minst när det gäller primärvårdens
uppdrag. Vid en genomgång av svensk primärvård visade det sig att Sverig e har haft en
sämre utveckling än andra länder när det gäller att ansvara för befolkningens behov av
grundläggande medicinsk behandling, omvårdnad, förebyggande arbete och
rehabilitering utan avgränsning avseende sjukdomar, ålder eller patientgrupper
(Vård analys, 2017).

Andel primärvård av totala hälso - och sjukvården
Andelen primärvård av den totala hälso - och sjukvården i Sverige är låg jämfört med
andra länder (OECD, Health Statistics 2016, ur Vårdanalys, 2017). När det gäller
Region Uppsala i förhållande till övriga landsting/regioner är andelen resurser som
avsätts till primärvårdens verksamheter näst lägst i hela lande t (se diagram 17).

Diagram 17 . Kostnadsandel primärvård av to tal hälso - och sjukvård, Myndigheten för vård - och
omsorgsanalys , 2017

Befolkningens förtroende
Enligt den senaste hälso - och sjukvårdsbarometern har invånarna i länet högt förtroende
för sjukvården i sin helhet, för sjukhusen och vårdcentralerna. De uppf attar att vården
ges på lika villkor och att de har tillgång till vård en när de behöver den. Patienterna har
också svarat att de är positiva till att koncentrera vård i det fall det förbättrar kvaliteten.
Det är dock endast 59,3 procent av invånarna i läne t som anser att de har en rimlig
väntetid till vårdcentralen (Hälso - och sjukvårdsbarometern, 2017).

När det gäller förtroendet i befolkningen för primärvården har förtroendet ökat och
enligt senaste nationella patientenkäten ligger Region Uppsala något högre än
genomsnittet i landet (respekt och bemötande, tillgänglighet, delaktighet och
involvering, information och kunskap samt kontinuitet och koordinering (Nationella
Patientenkäten, NPE 2017). Avseende specialiserad öppenvård och slutenvård samt
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akutmo ttagningar ligger nivån för förtroendet hos invånarna ungefär på samma
genomsnitt som övriga landet (Nationella Patientenkäten, NPE 2016).

Det finns ett samband mellan högt för troende hos befolkningen och hög tillgänglighet;
ju högre tillgänglighet desto högre förtroende för hälso - och sjukvården (Vårdanalys,
2017). Som framgår av diagram 18 placerar sig Uppsala i mitten vid en jämförelse
mellan landsting/regioner.

Diagram 18 . Samband mellan förtroende och tillgänglighet, Vårdanalys , 2017

En hö g patientupplevd kvalitet korrelerar dessutom med lägre kostnader för landstingen.
(Vårdanalys, 2017). Uppsala har en relativt hög patientupplevd kvalitet och hög
produktivitet i jämförelse med övriga landsting/regioner (se diagram 19) .

Diagram 19 . Patie ntupplevd kvalitet och kostnader per besök (kr), Vårdanalys , 2017
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Utifrån gjorda analyser framgår dessutom att en högre kontinuitet i hälso - och
sjukvården ger lägre kostnader. En tänkbar orsak kan vara att det tar kortare tid att
genomföra ett besök då l äkaren eller sjukvårdspersonalen känner patienten sedan
tidigare (Vårdanalys, 2017).

När det gäller personcentrering i form av exempelvis andel patienter med fast
läkarkontakt och tillgänglighet till vård på kvällar/helger (exklusive akutsjukhus) ligger
Sverige sämre till än Norge, Nederländerna och Storbritannien (Vårdanalys, 2017) (se
figur 1) .

Figur 1 . Patientcentrering, jämförelse mellan olika länder, Vårdanalys 2017

Det finns ingen anledning att anta att Region Uppsalas bild ser annorlunda ut än resten
av Sverige när det gäller patient centrering, fast läkarkontakt och tillgänglighet till
vården . Samskapande vård och kontinuitet är därför några av Region Uppsalas
vikti gaste förb ättringsområden. Även anhörigstödet behöver utvecklas . Anhöriga vårdar
ofta sina familjemedlemmar i hemmet och därmed riskerar de själva att bli patienter om
de inte får tillräckligt stöd.

T illgänglighetsstatistik
Vad avser tillgängligheten till läkarbesök inom sju dagar i Region Uppsala har den varit
någorlunda konstant de senaste två åren och varierat mellan 83 - 91 procent.
Telefontillgängligheten har haft en nedåtgående trend de senaste åren med en
tillgänglighet om 94 pro cent hösten 2014 till 86 procent hösten 2017. En av
förklaringarna till minskningen avseende telefontillgängligheten är att antalet patienter
som söker kontakt via mina vårdkontakter har öka t kraftigt de senaste två åren
(Väntetider i vården, 2018).
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Inom specialistvården har tillgängligheten till första läkar besök och
behan dling/operation fö rbättrats sedan 2016 . I januari 2018 var tillgängligheten till
första läkarbesök 84 procent och antalet väntande till första läkar besök som överskridit
vårdgarantins g ränser om 90 dagar var lägre än på flera år. Tillgängligheten till
behandling/operation inom specialistvården var i januari 2014 90 procent och sjönk
fram till och med sommaren 2016. Därefter har tillgängligheten till
behandling/operation succesivt förbätt rats och var i januari 2018 83 procent.
Siffrorna för Uppsala län när det gäller specialistvården ligger bättre till än genomsnittet
i landet (Väntetider i vården, 2018).

4.2 Region Uppsalas vårdutbud
Detta avsnitt innehåller endast ett urval av det vårdutb ud som finns inom Region Uppsala och
har inte ambitionen att vara heltäckande. De olika verksamheterna som beskrivs nedan ska
endast ses som exempel på områden som behöver tas med i de fortsatta diskussionerna om vad
som bör ingå i den nära vården i länet.

Utifrån de kartläggningar som gjorts i projektet kan konstateras att det finns en brist på
helhetssyn i dagens vårdutbud och hälso - och sjukvårdssystem. Enskilda beslut har i vissa fall
inte föregåtts av bedömningar av vilken del i helheten som det finn s behov av att utveckla och
förbättra för att få till stånd en effektiv hälso - och sjukvård som utgår ifrån befolkningens
behov. En del verksamheter tar hand om samma målgrupper, samtidigt som vissa målgrupper
hamnar mellan stolarna i de olika vårdnivåerna . Inte heller har tandvården införlivats helt och
hållet i hälso - och sjukvårdssystemet, utan hanteras oftast som en separat del vid sidan av
resten av vårdverksamheterna.

Dagens vårdutbud i Region Uppsala visar således på en splittrad bild där olika
ver ksamheter växt fram vid olika tidpunkter . Det bidrar till ett bristfälligt koordinerat
och därmed ineffektivt system som invån a rna har svårt att orientera sig i. I dagens
hälso - och sjukvårdssystem s aknas därför helhetsstruktur och samordning mellan de
oli ka verksamheterna inom systemet, vilket gör att patienten inte får en sammanhållen
vård, oavsett om huvudmannaskapet ligger på Region Uppsala eller hos kommunerna.
Den bild som har växt fram i arbetet med projektet har även förstärkts vid dialoger med
fler a aktörer, exempelvis P ensionärsrådet. Dagens vårdutbud matchar därmed inte
befolkningens be hov på ett heltäckande sätt som är långsiktigt hållbart.

Eftersom vården behöver utföras på rätt nivå och vara sammanhållen enligt BEON - principen,
behöver hälso - o ch sjukvårdssystemets struktur utvecklas utifrån andra förutsättningar och
principer än vad som görs idag. Särskilt gäller detta målgrupper som exempelvis har
funktionsnedsättningar, personer som är multisjuka och har komplexa behov, både utifrån ett
hälso - och sjukvårds - och omsorgsperspektiv. Det är också angeläget i de fortsatta
diskussionerna om utvecklingen mot en effektiv och nära vård att även involvera de privata
vårdgivarna.

En utmaning med dagens system är att prioritering av framtida fastighetsi nvesteringsbehov
sker utan kunskap om riktning för framtidens hälso - och sjukvård i länet. Det finns därför
behov av en samlad och övergripande etablerings - och utvecklingsplan för framtidens hälso -
och sjukvårdssystem som bygger på befolkningens behov på lång sikt och som kan ligga till
grund för fastighetsinvesteringsplanerna.



Regionkontoret, projektet effektiv och nära vård 2030, slutrapport 2018 23 ( 92 )

Vårdsystemet för personer med psykisk ohälsa
När det gäller psykisk ohälsa är det viktigt att säkerställa att hela vårdkedjan fungerar, eftersom
olika förvaltningar och verksamhete r tar hand om vissa åldersgrupper med viss psykisk ohälsa,
medan andra vårdenheter hanterar andra (Lumell Associates, 2017). Helhetsperspektivet
saknas och patienter bollas fram och tillbaka i systemet. Även ä ldre personer lider ofta av
psykisk ohälsa, vil ket medför att olika vårdinstanser kopplas in utan att någon samordning sker
mellan enheterna.

Ett exempel där olika vårdnivåer hanterar delvis samma målgrupper är psykisk hälsa hos barn
och unga och gränsdragningarna mellan de olika vårdenheterna kan ib land vara svåra att göra.
P sykisk ohälsa hos barn och unga 0 - 17 år med lätt till medelsvår psykisk ohälsa hanteras inom
primärvården, ungdomsmottagningarna , samta lsmottagningarna och barnspecialistmottag -
ningarna vid Akademiska sjukhuset. Mödra - och barnhä lsovården ansvarar för blivande mödrar
och barn mellan 0 - 5 år. Inom specialistvården finns barn - och ungdomspsykiatrin (BUP) inom
Akademiska sjukhuset för barn och unga med svår psykisk ohälsa upp till 18 år. Därutöver tar
habiliteringsverksamheten hand om de grupper med barn och unga med psykisk ohälsa som
hör till specialistvården inom habiliteringens område.

4.2.1 Vårdcentraler
Den produktion som utförs inom dagens primärvård avser både offentlig och privat utförd vård
enligt lagen (2016:1145) om offentlig upphandling och lagen om (2008:962) valfrihetssystem .
Inom primärvårdens vårdcentralsuppdrag (LOV) finns totalt 41 vårdcentraler och åtta filialer
inom länet, varav 21 vårdcentraler och sex filialer drivs i egen regi och 20 vårdcentraler och
två filialer d rivs i privat regi (se figur 2 och 3) .

Totalt genomfördes 2017 mer än en miljon besök inom vårdcentralsuppdraget, det vill säga
besök till läkare, sjuksköterska, fysioterapeut, mödrahälsovård och barnhälsovård
(Årsredovisning Vårdstyrelsen, 2017). Det to tala antalet besök inom vårdcentralsuppdraget har
minskat 2017 jämfört med föregående år, framför allt sjuksköterskebesöken. Orsaker till
minskningen bedöms bland annat vara minskade tider för drop - in - verksamhet och ökad andel
kontakter via Mina vårdkontak ter. Överlag har det skett en förskjutning från besök till
telefonkontakt för övriga professioner. Den lägre produktionen av läkarkontakter förklaras
bland annat av vakanta tjänster och brist på distriktsläkare.

Det genomsnittliga antalet årsarbetare på v årdcentralerna vid utgången av 2017 var 618, vilket
är en ökning med 37 årsarbetare jämfört med 2016.
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Figur 2 . Vårdcentraler i Uppsala län, offentliga och privata, Region Uppsala , 2017

Figur 3 . Vårdcentraler i Uppsala närområde, offentliga och privata, Region Uppsala 2017
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En viktig målgrupp som behöver tas omhand på primärvårdsnivå är barn. Enligt en
journalanteckningsstudie som gjorts på Barnsjukhuset vid Akademiska sjukhuset skulle 50
procent av barnen som besöker barnakuten ha kunnat tas omh and inom primärvården. Idag
finns en överenskommelse om att barn under ett år tas omhand av Akademiska sjukhuset och
primärvården övriga åldrar . Det har också funnits problem med att cirka 2 - 4 utskrivningsklara
barn per vecka inte har kunnat skrivas ut frå n sjukhuset eftersom de inte beviljats assistans för
egenvårdsinsatser. En överenskommelse har tecknats mellan Region Uppsala och länets
kommuner om att lösa behovet av vård gemensamt. Denna typ av samverkansform förväntas
bidra till nytta utifrån ett indi vidperspektiv och frigöra vårdplatser för andra barn.

4.2.2 T andvård
Folktandvården består i dagsläget av 20 kliniker i nom allmäntandvården, varav åtta är
lokaliserade i Uppsala. Av dessa 20 kliniker följer 11 vårdcentralernas lokalisering i länet.
Specialistt andvård inklusive sjukhustandvård bedrivs i Uppsala och Enköping. Därutöver
tillkommer cirka 70 privata tandläkarkliniker i länet varav ett femtiotal är placerade i Uppsala
(se figur 4 och 5) . Under 2017 hade Folktandvården ett högt patienttryck beroende p å bland
annat befolkningstillväxten i länet. Samtidigt har rekryteringsläget varit ansträngt för flera
yrkeskategorier.

Totalt gjordes 2017 cirka 330 000 besök inom den offentliga tandvården, varav cirka 278 000
besök avsåg allmäntandvården och cirka 52 000 besök till specialisttandvården. Antalet
årsarbetare 2017 inom Folktandvården var 390, vilket är en ökning från 2016 med 7 årsarbetare
(Årsredovisning Vårdstyrelsen, 2017).

Även tandvården behöver ingå som en viktig del i det framtida hälso - och sjukv årdssystemet,
inte minst när det gäller dess hälsofrämjande och förebyggande rol l.

Figur 4 . Tandvårds kliniker i Uppsala län, offentliga och privata, Region Uppsala 2017
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Figur 5 . Tandvårdskliniker i Uppsala närområde , offentliga och privata, Region Uppsala 2017

4.2.3 Habilitering
Habilitering sverksamheten i Region Uppsala innefattar huvudsakligen specialiserad
habilitering för barn och vuxna, det vill säga att bedriva hjälpmedelscentral, sy ncentral,
hörcentral och tolkcentral (för döva, dövblind a, vuxendöva och hörselskadade). Här finns
även en a udionommottagning , ett c enter för kommunikativt och kognitivt stöd (CKK) , och
taltjänst. Därutöver finns en samtalsmottagning för anhöriga, ett mobilt team för barn och
vuxna för insatser i brukarens närmilj ö, en LSS - enheten för myndighetsutövning (enligt
lagen om stöd och service till vissa funktionshindrade). H abilitering en har ett medicinskt
ansvar upp till sjuksköterskenivå för LSS - boende för barn och ungdomar under 17 å r och
för hälso - och sjukvård vid t vå hem för vård och boende (HVB). I förvaltningen ingår även
ett samordningsansvar för två centrum: Centrum för funktionshinder (innefattar Infoteket)
och Centrum för hälsa och integration.

Under 2017 genomfördes 72 347 läkarbesök och övriga besök inom H älsa och
habiliterings verksamhetsområden (utom slutenvårdsbesöken), vilket är en minskning
med cirka 6 procent. Dock ingår i denna produktionsstatistik även besök som gjorts
inom Centrum för hälsa och integration och minskningen av besöksproduktionen bero r
delvis på ett minskat antal asylsökanden.

4.2.1 Vård utanför sjukhus
När personer med komplexa behov har svårigheter att ta sig till en vårdcentral kan
hemsjukvård möjliggöra för personen att få motsvarande insatser i hemmet istället.
Vården kan utföras i såv äl ordinarie som särskilt boende. Insatserna kan vara akuta eller
planerade. Det kan handla om såväl bedömning och behandling som uppföljning. Dessa
kan också vara förebyggande insatser, exempelvis undernäring som riskerar att resultera
i undvikbara återin skrivningar, fallskador och trycksår. Hembesöken kan utföras av
läkare eller sjuksköterska från patientens ordinarie vårdcentral. Alternativt kan behoven
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tillgodoses av ett mobilt hembesöksteam med särskilt fokus på personer med behov av
vård i hemmet.

Allmän hemsjukvård
Allmän hemsjukvård omfattar akuta och planerade insatser på primärvårdsnivån.
Personer med komplexa behov som har svårt att ta sig till en vårdcentral kan få
planerade insatser i hemmet istället. Insatserna syftar till att förebygga förs ämring. Det
kan handla om såväl bedömning, behandling som uppföljning. Hembesöken kan utföras
av läkare eller sjuksköterska från patientens ordinarie vårdcentral. Även hemsjukvård i
form av akuta punktinsatser kan ges till personer vid akut försämring. Ist ället för att åka
till en akutmottagning, vilket ofta innebär lång väntan på undersökning och behandling,
kan patienten få sin bedömning och begränsade vårdinsatser i hemmet. Vid hembesöket
avgörs om patienten behöver skickas vidare till sjukhuset eller om patienten kan stanna
hemma, till exempel med stöd från kommunal hemsjukvård.

Specialiserad hemsjukvård
Specialiserad hemsjukvård inkluderar hemrehabilitering, palliativ vård i livets
slutskede, vård av icke - palliativa patienter med allvarlig sjukdom so m cancer eller KOL
samt psykiatriska insatser i hemmet. Syftet är både en högre vårdkvalitet och att ersätta
slutenvårdsdygn på sjukhus. Utgångspunkten är att patienterna ansluts till vårdformen
under en begränsad tid när de har behov av insatserna. Anslut ning till palliativa
vårdteam sker i regel tills patienten avlider. För kroniskt sjuka patienter, till exempel
patienter med hjärtsvikt eller KOL där förloppet ofta är fluktuerande, kan i vissa fall en
”vilande” långtidsanslutning vara aktuell, där patient ens anslutning på ett enkelt sätt kan
aktiveras igen vid behov.

Mobil hemsjukvård i Uppsala län
Det finns för närvarande ett antal mobila verksamheter i Uppsala län kopplade till
hemsjukvården:

Allmän hemsjukvård med mobila team på primärvårdsnivå
o Kommu nala vård - och omsorgsinsatser
o Insatser i särskilda kommunala boenden (SÄBO)
o Vårdcentralers hembesök inom ramarna för vårdvalet
o Mobila närvårdsteam
o Habiliteringens mobila team
o Äldrevårdsenhetens hembesöksverksamhet

Specialiserad hemsjukvård med sjukhusanslutna mobila team
o Specialistansluten hemsjukvård (SAH)
o Avdelningen för specialiserad hemsjukvård (ASH)
o Lasarettansluten hemsjukvård (LAH)
o Geriatrisk hemrehabilitering (rehab)
o Psykiatrins mobila team (akut/äldre/psykos/BUP)

Den organisatoriska h emvisten för de mobila teamen varierar, vilket är en följd av
lokala anpassningar utifrån befintliga strukturer och politiska ställningstaganden.
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Figur 6 . Mobil hemsjukvård i Uppsala län; mobila team inom specialistvården (mörkgrön färg),
mobil hemsjukv ård på primärvårdsnivå (lila färg), kommunal hemsjukvård (grå färg)

För de sjukhusanslutna mobila teamen har fokus framförallt varit på den palliativa
vården. En breddning till andra medicinska uppgifter har påbörjats, framförallt genom
införandet av LAH vid Lasarettet i Enköping. Utbyggd specialiserad hemsjukvård utgör
en alternativ vårdform för en del av de patienter som idag återfinns inom slutenvården,
både på sjukhus och närvårdsenheter. Exempelvis har LAH:s verksamhet bidragit till ett
minskat tryck på slutenvården vid verksamhetsområde medicin vid Lasarettet i
Enköping. Erfarenheterna är att kostnaderna för lasarettet totalt sett har reducerats i och
med införandet av LAH.

Vissa frågetecken finns kring samarbetet mellan aktörer inom primärvården oc h de
specialiserade hemsjukvårdsteamen. Före LAH hade kommunerna allt ansvar för
hemsjukvården under jourtid. Idag uppstår inte sällan oklarheter om roller och ansvar,
trots att det finns skriftliga överenskommelser om ansvarsfördelning och ”gränszonen”
me llan LAH:s och kommunens insatser.

Även Folktandvården har mobil verksamhet. Under 2017 gjordes 4 500 mobila besök av
Folktandvården.

Beredskapsjouren är till viss del en mobil enhet. Uppdraget för beredskapsjouren i
Uppsala län ingår i vårdcentralsupp draget. Länet har två beredskapsområden, en i den
västra och en i den östra delen. I arbetsuppgifterna ingår rådgivning, vid behov
hembesök till sköterska som arbetar i hemsjukvård avseende personer i särskilda
boenden, konstaterande av dödsfall utanför sj ukhusinrättning samt
vårdintygsprövningar.
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Närvårdsplatser
Med närvårdsplatser avses slutenvårdsplatser där patienter skrivs in och behandlas på en
vårdinrättning lokaliserad utanför Akademiska sjukhuset i Uppsala och Lasarettet i
Enköping. Närvårdsplatser finns på tre platser i länet: Närvårdsavdelningen i Uppsal a,
Geriatrikavdelning 2/närvårdsplatser i Tierp samt Närvårdsenheten i Östhammar. De
olika verksamheterna har liknande uppdrag och den primära målgruppen är äldre med
sammansatta vårdbehov, som inte kräver sjukhusets olika specialistfunktioner.

De tre ol ika verksamh eterna skiljer sig åt i vissa avseenden, framför allt när det gäller
samfinansieringen med kommunerna. Även andra skillnader finns, såsom
organisationen av vården samt i det medicinska innehållet. Exempelvis finns inte
tillgång till röntgen vid Närvårdsavdelningen i Uppsala, vilket försvårar för både
patienterna och för personalen, då patienterna måste transporteras till och från
Akademiska sjukhuset i samband med röntgenundersökningar.

När det gäller närvårdsplatser generellt har genomförda u tvärderingar kunnat visa att
denna form av vård tillgodoser stora vårdbehov och avlastar andra delar i vårdsystemet,
i första hand slutenvården vid Akademiska sjukhuset i Uppsala. Det handlar både om
avlastning genom minskat inflöde till akuten och genom u tslussning av
utskrivningsklara från olika avdelningar på sjukhusen.

4.2.2 Privat a utför are
Hälso - och sjukvård bedrivs i länet inte bara i egen regi utan även av privata utförare
inom både primärvård , specialiserad öppenvård och tandvård . Från och med 2019
kom mer det att bedrivas hälso - och sjukvård i Region Uppsala inom totalt sju
vårdområden utifrån lagen om (2008:962) valfrihetssystem; psykoterapi, gynekologi,
katarakter, ögon, öron, näsa och hals, primär hörselrehabilitering och fotvård för
diabetiker. Däru töver finns två vårdval inom primärvården; vårdcentralerna och
mödrahälsovården. Ingen egenregiverksamhet ingår i vårdvalen för specialistvård. Inom
områdena fysioterapi, enligt lagen (1993:1652) om ersättning för fysioterapi samt
kiropraktik och naprapati enligt lagen (2016:1145) om offentlig upphandling finns för
närvarande 38 vårdgivare /utförare verksamma. Även specialistvård enligt lagen
(1993:1651) om läkarvårdsersättning utförs i länet av cirka 40 läkare, varav majoriteten
är lokaliserade i Uppsala in nerstad.

Region Uppsala har cirka 340 avtal med privata utförare inom hälso - och sjukvård och
tandvård . Under 2017 registrerades totalt cirka 2,5 miljoner vårdkontakter (exklusive
tandvård) inom varav cirka 34 procent registrerad es av privata utförare in om hälso - och
sjukvården som Region Uppsala har avtal med. Totalt köpte Uppsala under 2016 cirka
15 procent privat utförd hälso - och sjuk vård. Inom primärvården var den siffran 40
procent mätt som andel av Region Uppsalas nettokostnader .

Utvecklingen av v erksamheter inom vårdvalen har generellt sett bidragit till en mer nära vård,
det vill säga ett större utbud av vård som bedrivs utanför sjukh usen. Etableringen av utförare
inom vårdvalssystemen har också bidragit till att förbättra tillgängligheten, inte minst inom
vårdcentralsuppdraget. Ett problem med den fria etableringen inom valfrihetssystemen är dock
att utbudet inom vissa verksamheter tenderar att placera sig i centrala Uppsala, vilket försvårar
ett jämlikt utbud i hela länet. Några exempel är den fria etableringen av privata psykoterapeuter
och privat gynekologi enligt valfrihetssystemet, där de flesta mottagningarna i dagsläget är
placerade i ce ntrala Uppsala (se figur 7 och 8 ).
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Figur 7 . Privata gynekologer (LOV) i Uppsala län, Region Uppsala , 2017

Figur 8 . Privata psykoterapeuter (LOV) i Uppsala län, Region Uppsala , 2017

Erfarenheterna från vårdvalssystem inom specialiserad vård visar på svårigheter att uppnå
kostnadskontroll, bland annat då kapitering i princip inte går att tillämpa. Ersät tningen bygger
därför till stor del på prestation, vilket medför risk för indikationsglidning och ökning av
antalet besök. Det är svårt att premiera samverkan i ersättningsystemen och därmed riskerar
många vårdval inom specialiserad vård att öka fragmentis eringen.
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Ett flertal av de privata företag som bedriver vårdverksamhet är fåmansföretag, vilket kan
medföra svårigheter att utföra utbildningsuppdraget, det vill säga att ta emot studenter under
utbildning samt AT - /ST - läkare. T otalt sett bidrar priv ata ut förare positivt till hälso - och
sjukvårdssystemet. En stor utmaning blir dock att vid utformningen av den framtida nära
vården i större utsträckning än idag integrera de privata utförarna i det samlade hälso - och
sjukvårdssystemet , styra etableringar utifr ån behov och förbättra s amverkan med samtliga
utförare , såväl offentliga som privata.

5 Målbild för en effektiv och nära vård 2030
I framtidens hälso - och sjukvård är människorna i fokus och vården finns där patienten
och invånaren behöver den. Relationen mellan människorna och vården är tillitsfull och
bygger på ett ömsesidigt fö rtroende. Vården är tillgänglig och nära och samtidigt av hög
kvali tet. I den framtida nära vården är primärvården basen i ett samspel med sjukhus
och kommunala insatser som tydli gt utgår ifrån patientens behov (God och nära vård,
SOU 2017:53).

Dialogen med invånare , patienter och anhöriga för att förstå behov och även förstå
förväntningar är centrala för att kunna fortsätta att utveckla en målbild. Det är en
framträdande interna tionell trend att involvera patienter, närstående och invånare i
vårdens utveckling fö r att försöka förstå deras behov; ”Vad är viktigt för dig?” är en
fråga som spr ider sig internationellt för att sporra den dialogen och går att följa via
hashtaggen #whatmatterstoyou.

”I den nära vården måste vi komma ihåg att den mänskliga kontakten, en hand att hålla
i, är mer välgörande än många andra insatser.” ( Röst från Pensi onärsrådet )

I en effektiv och nära vård 2030 förväntar sig invånare och patienter att vården är
lättillgänglig, vilket är en c entral förtroendefråga. Befolkningen förväntar sig också
kontinuitet som gynn ar såväl förtroendet för som effektiviteten i vården . Att organisera
sig för kontinuitet är en framgångsfaktor i en effektiv och nära vård. Vården 2030 är
intresserad och upptagen av att stärka varje persons hälsa oavsett sjukdom, men arbetar
även tillsammans med andra för att aktivt stärka grupper med sämr e hälsa och
livskvalitet.

De t är viktigt att h älso - och sjukvårdssystemet bygg s på ett sådant sätt att den vård
invånarna behöve r ofta är nära. N är patienterna har behov av så kallad sällan vård k an
patienterna tänka sig att få längre avstånd till hälso - och sjukvården (Hälso - och
sjukvårdsbarometern, 2017) .

Vad menas med att hälso - och sjukvården är effektiv och nära? I princip samtliga
landsti ng/regioner har idag samlat sig kring det nationella konceptet om att en god vård
ska vara effektiv, säker, kun skapsbaserad och ändamålsenlig samtidigt som den
vårdservice som erbjuds ska vara jämlik, tillgänglig och individanpassad ( SOSFS
2005:12 ). God - vård - konceptet omfattar således effektivitet, medan närhet inte
omnämns.
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Figur 9 . Kärnvärden i en god och nära vård uttryckta av deltagare på seminarium med Emma
Spak, Region Uppsala, november 2017

Samarbetet och kommunikationen mellan olika nivåer i det framtida hälso - och
sjukvårdssystemet kommer dessutom att bli avgörande för hur effektiv vården kan bli,
f ramför allt samverkan med kommunerna i länet och landsting/regioner i
sjukvårdsregionen. I Region Uppsalas strategi för närvårdssamverkan med kommunerna
beskrivs hur samverkansarbetet mellan Region Uppsala och kommunerna ska utformas
för att skapa goda för utsättningar för invånarnas hälsa och välbefinnande (Region
Uppsala, 2017) . Denna grän söverskridande vårdsamverkan handlar om att koppla ihop
res urser mellan huvudmännen så att vården och omsorgen utvecklas utifrån patienternas
och befolkningens behov och därmed blir effektiv och nära. Även inom
sjukvårdsregionen pågår ett arbete för att utveckla och fördjupa samverkan.

5.1 E ffektiv vård
Den gängse beskrivningen av effektivitet är hur väl målen för en verksamhet uppnås i
förhållande till de resurser som använ ds ( Effektiv vård , SOU 2016:2). Effektivitet
sammanblandas ibland felaktigt med produktivitet, det vill säga mängden prestationer
och kvaliteten i dessa i förhållande till insatta resurser. Men då glöms målet med
verksamheten bort , det vill säga patientens hälsoresultat i förhållande till insatta
resurser. Ibland kan en stor mängd insatser genomföras till hög kvalitet , men där
hälsoresultatet kunde uppnåtts med färre och billi gare insatser . Jämför exempelvis ett
antal operationer med hälsofrämjande insatser som kan förhindra sjukdomsutveckling så
att operationer inte behövs eller skjuts på framtiden. Utredningen betonar därför att
effektivitet ska förstås utifrån flera perspektiv med individens och befolkningens
hälsoresultat i fokus i likhet med utredningen Effektiv vård:

Utredningens syn på effektivitet kan sammanfattas som det mesta och bästa till patienten
utifrån befintliga resurser, dvs. att alla resurser inom vården ska användas på bästa sätt,
både för befolkningens hälsa och för varje enskild patient. (s.72, SOU 2016:2)
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I God vård understryks även behovet av en säker, kunskapsbaserad och ändamålsenlig
hälso - och sjukvård ( SOSFS 2005:12 ). Det går inte att åstadkomma om all vård splittras
upp och förläggs geografiskt nära patienten. En del arbetsuppgifter kräver specifik
kompetens, det vill säga både kunskap och färdigheter för att kunna utföra dem på ett
säkert och ändamålsenligt sätt. Läkare behöver exempelvis se tillräckligt många
pati enter för att bli skickliga på diagnos och behandling. Det innebär att
”sällanuppgifter” behöver koncentreras för att undvika vårdskador och komplikationer.
Dock kan även viss högspecialiserad vård utföras digitalt. Dessutom behöver all
professionell personal kunna föra en lärande dialog med varandra för att upprätthålla
kompetens och en kunskapsbaserad och ändamålsenlig vård. Det innebär att god vård är
svår att uppnå med alltför små enheter och små personalgrupper.

En omställning till en effektiv och nära vård 2030 handlar således om att b åde öka
närhet o ch koncentration av vård, det vill säga det behövs decentralisering och
ce ntralisering samtidigt. Internationellt används bilden av ett tredimensionellt mål ( se
figur 10 ); v ården behöver sammantaget sträva mot bättre hälsa i befolkningen till lägsta
möjlig a kostnad där individer har gott förtroende för och goda erfarenheter av den vård
som erbjuds. Det tredimensionella målet liknar utredningens tolkning av begreppet
effektivitet ” det mesta och bästa till patienten utifrån befintliga resurser ” och

utmaningen omfattar att skapa balans mellan dessa tre
dimensioner. Idag diskuteras även ett f järde perspektiv
till det tredimensionella , exempelvis medarbetar - eller
jämlikhetsperspektiv. Institute for Healthcare
Improvement (IHI) inbjuder till nytolkningar av det
t refaldiga målet som passar respektive hälso - och
sjukvårdssystem.

Figur 10 . Ett balanserat tredimensionellt utvecklingsmåI , IHI, 2018

5.2 N ära vård
Enligt delbetänkandet God och nära vård (SOU 2017:53) kommer vården i framtiden att
utgå från principen att vara nära. Nära vård innebär att vården i allt större utsträckning
förflyttas från byggnaden ”sjukhuset” och ut i andra vårdformer . I den nära vårde n
kommer därför delar av det som idag är primärvård, sjukhus och kommunal vå rd och
omsorg att ingå . Målbilden för framtidens hälso - och sjukvård i länet ska utgå från
b efolkningens behov och fokusera på att uppnå en bättre och mer jämlik hälsa hos
invånarn a i Region Uppsala.

Hälso - och sjukvården ska samtidigt vara god och uppfylla kraven i hälso - och
sjukvårdslagen (2017:30), det vill säga vara av god kvalitet, tillgodose patientens behov
av trygghet, kontinuitet och säkerhet, bygga på respekt för patien tens självbestämmande
och integritet samt främja goda kontakter mellan patienten och hälso - och
sjukvårdspersonalen . Dessutom ska hälso - och sjukvården vara effektiv, lättillgänglig,
sammanhållen, personcentrerad och hälsofrämjande. Primärvården behöver yt terligare
stärkas som bas och öppenvården ska vara förstahandsvalet. Tidiga vårdinsatser och
förebyggande hälso - och sjukvård ska möjliggöra en omställning från sjukhusvård till
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mer öppenvård. Det ”traditionella” flödet och det system som är uppbyggt idag behöver
ändras och utvecklas .

Figur 11 . Region Uppsalas idéskiss av begreppet nära vård modifierad utifrån bild av Emma
Spak , samordnare för nära vård, SKL, sept ember 2017

Begreppet nära elle r närhet har flera dimensioner och närheten kan främst definieras av
patienten. Närhet kan omfatta geografisk närhet, men även relationell och tillgänglig
närhet. Den god a v ården finn s tillgänglig när och där patienten behöver den .

Figur 12 . En användbar d efinition av begreppet närhet , Västra Götalandsregionen , 2017
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Relationel l närhet innebär att individ en tillsammans med sina anhöriga får träffa samma
personer i vården. Det kan vara en sköterska, fysioterapeut eller läkare som känner
patienten väl, vilket skapar trygghet samtidigt som det ger bättre möjlighet att samordna
vården med andra vårdgivare som också känner personen . Relationerna skapar därmed
kittet i sa mordningen av vården. Närhet kan också omfatta att vården är tillgänglig när
invånaren behöver den. För att överbrygga geografin kan närhet också betyda att via
digitala medier, exempelvis i videomöten, komma nära de som omhändertar patienten.
Individen ka n upprätthålla kontinuerlig kontakt med de specialister som känner hen på
sjukhuset , samtidigt som de som kan personens sjukdomsbild i den närmaste
omgivning en kan delta, exempelvis vårdcentralens hjärtsviktssköterska eller
hemtjänstpersonalen från kommune n.

Figur 13 . Illustration om framtidens vård , Marek Skupinski , 2017

Bilden ovan ska visa att i framtidens vård är människorna i fokus och vården finns där
patienten och invånaren behöver den. Relationen mellan människorna och vården är
tillitsfull och bygger på ömsesidigt förtroende. Den är tillgänglig och nära och samtidigt
av hög kvalitet. Vården fungerar som ett högkvalitativt nätverk, som är ihopkopplat och
anpassar sig efter behov .

Den målbild som tagits fram har främst fokuserat på de områden där svensk hälso - och
sjukvård behöver förbättras och där Sverige presterar sämre än andra länder, exempelvis
inom områden som tillgänglighet och person centrering. Dessutom utgår målbilden från
att den ska finnas nära utifrån patientens perspektiv. Om samtlig a dessa kärnvärden och
grundprinciper kan bli utgångspunkten i den framtida hälso - och sjukvården skapas
trygghet, tillit och förtroende hos invånarna.

” Primärvården är mitt självklara förstaval och finns nära mig för att stödja, bibehålla
och förbättra min hälsa ” ( Fiktivt patientcitat från målbild primärvård )

”Visst har vi fortfarande flera huvudmän och olika typer av utförare, men jag tror
knappt att patienten märker eller ens tänker på det.” (F iktivt vårdpersonal citat från
målbild primärvård )
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5.3 S amskapad vård
Det går att lägga till ytterligare en dimension till närhet och det är patientens delaktighet
i utformningen av vården. Sedan 19 90 - talet har en rörelse vuxit fram i termer av
patientengagemang , patientcentrerad vård , personcentrerad vård , pat ient - och
brukarmedverkan , delat beslutsfattande samt erfarenhetsbaserad design av vården. Det
som förenar de olika inriktningarna är insikten och respekten för individens preferenser
av vårdens utformning. 2018 års kunskapsläge samlar dessa idéer om invol vering i talet
om en samskapad vård med erkännandet att vårdens möten består av ett gemensamt
beslutsfattande av två experter. Den ena experten är patienten som har en unik
erfarenhet av att leva med en sjukdom/skada och den andra experten är en profession ell
person som kan diagnos och behandling. Patientens erfarenhet kan dock tas tillvara på
olika nivåer i hälso - och sjukvårdssystemet och i samhället som helhet.

Figur 14 . Bearbetad modell av co - production, Batalden, Batalden & Margolis, et al., 2015

I den samskapade vården ses patienten o ch anhöriga/närstående som jämlika partners i
vården. Det behöver genomsyra vårdens direkta utformning, när vården utvecklas och
när den leds och styrs. Att arbeta samskapande innebär exempelvis att vårdteamet
arbetar i partnerskap med patienterna och, så långt det är möjligt, d eras anhöriga .
Anhöriga är patientens nätverk eller de relationer patienten väljer och som är viktiga för
patientens da gliga liv. Den samskapande vården hjälper människor att identifiera
förmågor, utveckla kunskap, kompetens och det självförtroende som beh övs för att
kunna fatta välgrundade beslut om sin egen hälsa och vård. Denna vård är
sammanhållen och utgår ifrån varje persons egna resurser, förmågor, vilja och behov.
Samskapande vård tar också hänsyn till anhörigas resurser, förmågor, vilja och behov
f ör att skapa bästa möjliga förutsättningar för patienten i samråd med anhöriga.
Patienter och deras anhöriga som är medskapare i sin egen vård har bättre
förutsättningar för bästa möjliga beh andlingsutfall och livskvalitet .

”Nu vågar vi involvera både patienter och anhöriga i vården. Det var enklare när vi
styrde efter våra mallar och scheman, men det här är roligare och det funkar bättre.”

( Fiktivt vårdpersonalcitat från målbild primärvård )

Lokalsamh ä lle

Samskapad god
och nära vård

Hälsa i befolkningen
Ett gott liv

Profession
Patient
närstående

Hälso - och
sjukvårdsystem
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5.4 H älsofrämjande och förebyggande insatser
Historiskt betonade s hälsouppdraget mycket starkt för att på senare tid övergå till att
mer fokusera på uppdraget att producera vård. Ett provinsialläkar - eller
distriktsläkaruppdrag innefattade ett ansvar för hälsan inom ett geografiskt definierat
område, i vårdsammanhang o fta kallat upptagningsområde. I och med valfrihet och
vårdval har de geografiska gränserna blivit suddigare, speciellt i tätort med många
aktörer på en begränsad yta.

Traditionellt sett är hälso - och sjukvården reaktiv, det vill säga den reagerar på problem
och åtgärdar dessa. Internationellt sett är svensk hälso - och sjukvård framgångsrik att
åtgärda sjukdom. Resultaten för exempelvis hjärtinfarkt och flertalet cancersjukdomar
är mycket goda. Det reaktiva arbetssättet fungerar således utmärkt för mån ga
sjukdomar. Det sekundärpreventiva arbetet har stärkts och fungera r bra vid många
sjukdomar, till exempel efter inträffad hjärtinfarkt. För vissa patienter, speciellt
patienter med stora behov och många sjukdomar, så kallat multisjuka, fungerar dagens
re aktiva arbetssätt betydligt sämre. För dessa patienter behövs ett mer proaktivt
arbetssätt.

Arbetet med att skapa hälsa innebär således inte enbart om att diagnostisera och
behandla sjukdom, utan att ur ett individperspektiv bedriva ett primär - och
sekun därpreventivt arbete. Det primärpreventiva arbetet behöver förstärkas. Den nära
vården är den självklara arenan för merparten av det primärpreventiva arbetet. En
konsekvens av detta är att hälsouppdraget bör markeras tydligare i
primärvårdsuppdraget, i för sta hand ett hälsouppdrag för de individer som
vårdpersonalen möter i sitt arbete. Förenklat innebär det för primärvården ett
hälsoansvar för listade individer. I samma anda bör den holistiska synen på uppdraget
betonas tydligare än idag.

” Tandvården har g ått från att laga till att förebygga – hur gör vården denna
omsvängning?” (Röst från nämnden för kunskapsstyrning)

Det är viktigt att ta hänsyn till att hä lsa och levnadsvanor påverkas av individers olika
resurser och livsvillkor. Hälso - och sjukvården a nses svara för cirka 25 procent av
hälsans bestämningsfaktorer, det vill säga de faktorer som påverkar hälsotillståndet i
befolkningen i ndirekt eller direkt (se figur 15 ). Väsentliga bestämnin gsfaktorer för
hälsan är utbildningsn ivå, arbete och inkomst , ut över livsstilsfaktorer som kost och
motion. När det gäller levnadsvanor står dessa för en femtedel av den samlade
sjukdomsbördan. Rekommendationer utifrån de nationella riktlinjerna omfattar åtgärder
för att stödja perso ner att förändra tobaksbruk, riskbruk av alkohol, ohälsosamma
matvanor samt otillräcklig fysisk aktivitet (Socialstyrelsen, 2017) .

I Uppsala län tillfrågas 18 procent om någon levnadsvana vid besök på vårdcentral.
Samtliga patienter över 13 år tillfrågas dessutom om tobaks - och kost vanor i samband
med tandvårdsbesök. Enligt hälso - och sjukvårdsbarometern uppger 85 procent av
invånarna i länet att de är positiva till att diskutera levnadsvanor med hälso - och
sjukvårdspersonal (Hälso - och sjukvårdsbarometern, 2017).
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Figur 15 . Häl sans bestämningsfaktorer, ur Hälso - och sjukvårdens roll för en jämlik hälsa,
Kommissionen för jämlik hälsa, 2017

Eftersom flertalet bestämningsfaktorer främst kan påverkas från andra samhällsarenor
skapas hälsa genom samverkan med ett flerta l samhällsakt örer, till exempel skola,
näringsliv, Försäkringskassa och Arb etsförmedling . Ett aktivt hälsoarbete kräver god
kännedom om invånarna och de speciella förutsättningar som gäller inom ett begränsat
geografiskt område . Det är därför viktigt att aktörerna som ska arbeta hälsofrämjande
och förebyggande är verksamma i lokalsamhället. Ett aktivt förebyggande arbete kräver
också tillgång till hälsodata nedbrut et på lokal nivå för att bättre kunna b edöma vilka
åtgärder som krävs.

”Vi behöver bli ännu bättre på att rikta vårt preventiva arbete för de m som
behöver det bäst, till exempel nyanlända, människor med lägre socioekonomi.
Vi ska inte lägga kraft på de m som fixar sin munhälsa själva” (Röst från
F olktandvården )

Personer med medfödda eller tidigt förvärvade funktionsnedsättningar k ommer under
hela sin livstid behöva hälso - och sjukvårdsinsatser, i många fall av samtliga vårdnivåer.
Den specialiserade habiliteringen har särskild kompetens om funktionsnedsättningar
och utgör ett komplement till den hälso - och s jukvård som alla har rätt till. Tillgången
till denna förutsätts av att vården organiseras och planeras på ett sätt som möter dessa
gruppers behov. Den specialiserade habiliteringen arbetar hälsofrämjande och har ett
särskilt ansvar för att samverka och sa marbeta med övrig hälso - och sjukvård utifrån
den enskildes behov.

På individnivå gör tandvården riskbedömningar på samtliga patienter genom att i dialog
med patienten kartlägga levnadsvanor av betydelse för munhälsan och därefter anpassa
insatserna efter patientens behov. Tandvårdens verksamheter behöver dock integreras på
ett bättre sätt i det framtida hälso - och sjukvårdssystemet, inte minst för att stödja och
visa på goda exempel på hur resterande delen av hälso - och sjukvården kan arbeta
förebyggande och hälsofrämjande . Viktigt att framhålla är att Folktandvårdens
områdesansvar är en absolut förutsättning för att kunna arbeta med förebyggande
insatser.
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På befolkningsnivå kan tandvårdens sätt att följa kariesutvecklingen kopplat till ett
områdesansvar vara vägledande i folkhälsoarbetet (se figur 16) . Kariesutvecklingen och
kopplingen till socioekonomiska faktorer är stark, vilket gör att Folktandvårdens
möjligheter till statistikuttag och långtidsuppföljningar även skulle kunna utnyttjas av
den övriga vården.

Organiseringen av det framtida hälsoarbetet skulle kunna ske utifrån samma modell som
inom Folktandvården, det vill säga det strategiska planerings - och utvecklingsarbetet
kan ligga centralt, men de kollektiva insatserna sköts av personalen i de lokala
verksamheterna i mötet med patienterna. Inom Folktandvården finansieras insatserna av
gemensamma medel för folkhälsoarbete.

Figur 16 . Kariesutvecklingen i Uppsala, Folktandvården 2018
Kommentar: Ju rödare färg desto större förekomst av karies

När det gäller organiseringen av det hälsofrämjande och förebyggande arbetet på
övergripande nivå framgick i en workshop som hölls i januari 2018 med ett flertal
aktörer inom Region Uppsala och som arbetar med hälsofrämjande att det behövs
tydliga up pdrag och roller i systemet och en samsyn kring uppdragen på de olika
nivåerna. För att nå målbil den till 2030 kommer det att krävas att beslutsfattare på
samtliga nivåer ser det hälsofrämjande arbetet som viktigt och har samsyn i frågorna.
Det hälsofrämjande oc h förebyggande arbetet behöver ske i nära samverkan med andra
aktörer, framför allt kommunerna. Ett exempel på samarbete med kommunen är ett
pilotarbete som pågår mellan regionkontoret och Älvkarleby kommun för att ta fram ett
analysverktyg för god och jäm lik hälsa. Målet är att analysverktyget ska utvecklas för
samtliga kommuner i länet.
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6 Strategier och förslag
För att kunna uppnå målbilden för framtidens hälso - och sjukvård behövs ett antal
strategier som talar om hur vägen bör se ut för att kunna utve ckla hälso - och
sjukvårdssystemet i Region Uppsala. Utifrån ett nuläge och bakåtblick kan lärdomar
dras som gör att det lättare går att nå målbilden om en effektiv och nära vård.

I det övergripande arbetet ingår att utveckla en hälso - och sjukvårdsstrukt ur som
stämmer överens med befolkningens framtida behov och som ger förutsättningar för
patientens samskapande med vården. Dessutom leder de olika delarna i strategin till ett
antal förslag som behöver genomföras i olika etapper fram till och med 2030.

Figur 17 . Strategi och målbild för en effektiv och nära vård 2030
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6.1 Förnyad vårdstruktur

För att uppnå målen för framtidens när a vård krävs förändringar av dagens vårdstruktu r.
Dagens system kommer inte att klara av att möta framtida vårdbehov utifrån tillgängliga
resurser. De närmaste åren kommer att innebära ekonomiska utmaningar och samtidigt
behöver ett långsiktigt utvecklings - och omställningsarbete initieras nu för att klara
utmaningarna på sikt. Nivåstruktu rering är ett väl känt begrepp när det gäller
förändringsarbete inom hälso - och sjukvården. Oftast förknippas begreppet med
koncentration av specialiserad eller högspecialiserad vård. Nivåstrukturering i sin helhet
är dock ett vidare begrepp som omfattar al lt från egenvård till rikssjukvård. En
ledstjärna i nivåstrukturering bör vara bästa effektiva omhändertagandenivå (BEON).
Bästa nivå är den nivå där kostnaderna är lägst och kvaliteten högst under förutsättning
att triageringen i systemet fungerar väl.

För att uppnå målen för framtidens effektiva och nära vård krävs förändringar och
förnyelse i dagens vårdstruktur för att kunna möta framtida befolkningsbehov. Viss
vård behöver koncentreras och viss vård behöver finnas nära. Samtidigt som en ny
struktur byggs upp behöver delar i dagens hälso - och sjukvårdssystem avvecklas
eller anpassas. I samband med detta behöver lokal - och
fastighetsförsörjningsplanerna för länets hälso - och s jukvårdsverksamheter ses över
och uppdateras utifrån den nya strukturen.

Förslag
Ett arbete behöver inledas under hösten 2018 för att påbörja utvecklingen
mot en ny struktur för hälso - och sjukvården i Region Uppsala enligt
följande nivåindelning, som int e är detsamma som organisatoriska nivåer:

- Egenvård
- Vård i hemmet och mobila team
- Närmottagningar
- Hälsocentraler
- Hälsocentraler med särskilda uppdrag
- Vårdcentrum med närvårdsplatser
- Specialiserad vård utanför sjukhus
- Länssjukhus
- Riks - och regions jukhus

Re gion Uppsala behöver omgående tillsätta en särskild utredning avseende
den framtida lokal - och fastighetsstrukturen för den framtida nära vården i
länet.
Det finns verksamheter som inte analyserats tillräckligt i samband med
denna utredning, exempelvis ak utsjukvårdens flöden inklusive den
prehospitala vården. Dessa delar bör uppmärksammas i det fortsatta arbetet.
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Projektet Effektiv och nära vård 2030 kan i stora delar betraktas som ett
nivåstruktureringsprojekt. Även om detta projekt primärt handlar om den nära vården
och bland annat har stort fokus på primärvård och kommunal hälso - och sjukvård,
kommer föreslagna f örändringar att få f öljdverkni ngar för hela hälso - oc h
sjukvårdssystemet. Ändras en pusselbit i ett sammanhållet system påverkas hela
systemet. Utifrån ett kvalitetsperspektiv behöver dessutom en viss koncentration
komma till stånd av vå rd som enbart ska bedriv a s vid Akademiska sjukhuset och
Lasarettet i Enköping. Den nationella och sjukvårdsregionala nivåstruktureringen
kommer också ha betydelse för hela hälso - och sjukvårdssystemet såväl inom Region
Uppsala som för övriga landsting och regioner.

Nivåstruktureringen ska utgå från individens behov av vård. Vid behov som uppstår ofta
finns vanligtvis behov av att vård finns nära invånarna. Om det är behov som uppstår
mer säll an kommer patienterna att få transportera sig längre för att få sina behov
tillgodosedda. Ett ofta förbisett mål är att minska behovet av traditionell vård via ett
aktivt folkhälsoarbete, som kräver samverkan mellan ett stort antal samhä llsaktörer på
lokal nivå .

Str ukturering en av framtidens vård kan be skrivas på oli ka sätt. I figur 18 illustreras
olika nivåer i systemet utifrån det mest basala, egenvården, till insatser som kräver
person ella insatser från vården.

Figur 18 . Nivåstr ukturering 2030, Region Uppsala, 2018
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6.1.1 Eg envård

Att utveckla möjligheterna till egenvård utgör en stor effektiviseringspotential . Enligt
S ocialstyrelsens definition är det egenvård när någon inom hälso - och sjukvården har
bedömt att en person själv eller med hjälp av någon annan kan utföra en hä lso - och
sjukvårdsåtgärd. I dagligt tal kan begreppet e genvård handla om de åtgärder som den
enskilde själv kan vidta vid enkla och vanliga sjukdomar och skador utan beslut av
legitimerad personal. Det kan också handla om att förebygga ohälsa eller skador.

Region Uppsala har en stor uppgift i att tillhandahålla informationsmaterial som
förebygger sjukdom och som ger råd när sjukdom väl inträffat. 1177 är en viktig kanal
för att förmedla information till invånarna om exempelvis olika sjukdomstillstånd och
därmed öka invånarnas möjligheter att klara vården på egen hand. Nationellt samarbete
inom ramen för 1177 sker redan idag. Med sin tillgång till universitetssjukvård bör
siktet vara högt inställ t för Region Uppsala – i nom ramen för det nationella samarbete t
kan Region Uppsala inta en ledande ställning i den framtida utvecklingen av stöd till
invånarna för utvecklingen av egenvården.

”Vi har haft svårt att triagera patienterna. Det blev mycket vård som skulle ha
varit egenvård” ( Röst från primärvården )

Ä v en ambulansdiriger ingen kan till viss del ses som en form av patientrådgivning.
Liksom 1177 Vårdguiden på telefon och annan rådgivning är det en ingång i vården och
som sådan mycket betydelsefull för effektiviteten i det samlade systemet. Ingångarna är
ett synnerligen viktigt verktyg för det samlade vårdsystemets effektivitet. Utredningen
anser att Region Uppsala bör driva dessa ingångar i egen regi. Det kan ibland behöva
göras snabba förändringar i exempelvis rutiner och är Region Uppsala då bunden av
avta l riskerar förändringar bli både krångliga och kostsamma. Eftersom 1177
Vårdguiden på telefon nyligen återgått i Region Uppsalas ägo är man ägare av de två
ingångarna – 1177 och ambulansdirigeringen. Även den prehospitala vården som helhet
bör finnas med f ramöver så att den kan anpassas till den nya vårdstrukturen.

Att utveckla möjligheterna till egenvård utgör en stor effektiviseringspotential.
Region Uppsala har stora möjligheter att vidareutveckla e - tjänster så att egenvård
kan bli den första ingången i framtidens hälso - och sjukvårdsstruktur. 1177 och
annan rådgi vning samt ambulansdirigeringen är viktiga ingångar i vården. Dessa
ingångar är synnerligen viktiga verktyg för det samlade vårdsystemets
effektivitet.

Förslag
Region Uppsala bör även fortsättningsvis driva ett aktivt genomförande
av e - tjänster
Utveckla de digitala kontaktvägarna integrerat i ett kontinuitetsbaserat
hälso - och sjukvårdssystem.
Även fortsättningsvis driva 1177 Vårdguiden på telefon och
ambulansdirigering i egen regi för att säkerställa kontinuiteten i dessa
viktiga ingångar till vården.
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Vad gäller kroniska sjukdomar finns mycket stora effektiviseringsmöjligheter via en
utvecklad egenvård. Effektiviseringspotential en är sto r , inte minst med tanke på att
cirka 80 procent av vård ens resurser i framtiden beräknas åtgå till kroniska sjukdomar.
Med ökande utbildningsnivå och medicintekniska landvinningar finns oanade
möjligheter att göra patienten till expert på sin egen sjukdom. Vårdpersonalen s roll
kommer därmed att förändras från en mer styrande till en mer stödjande/rådgivande roll.
En kulturell omställning som inte är helt enkel.

Den digitala utvecklingen har redan medfört nya verktyg till patientens hjälp. Journal
via nätet där Region Uppsala intagit en ledande roll är ett exe mpel på ett verktyg som
patienten i ökande utsträckning kan nyttja för egenvård. Appar som håller ordning på
mätvärden finns redan. I ökande utsträckning och med användning a v AI (artificiell
intelligens) kommer verktygen även bland annat kunna dosera läke medel. Precis som
bilen numera själv indikerar servicebehov kommer appen att säga till när det är dags för
besök i vården och förmodligen även hjälpa till med tidsbokning. En välskött diabetes
kommer på detta sätt inte kräva speciellt många fysiska besök i vården.

Genom utveckling av digitala hjälpmedel kan vården effektiviseras avsevärt genom att
minska antalet fysiska besök och ersätta dessa med o lika former av digital kontakt.
Digitala kontaktvägar har absolut störst effektiviseringspotential i ett kon tinuitetsbaserat
system. Ett mål i sig är att dessa kontakter, inklusive dagens telefonsamtal till 1177, i
större utsträckning än idag sker via den nära vården. Det skänker patienten trygghet,
ökar kvaliteten och därmed effektiviteten.

Ett principiellt st ällningstagande är att e - hälsotjänsterna utvecklas integrerat i den
ordinarie vården och inte byggs som separata spår. Detta för att k ontinuiteten i
vårdkontakterna och patientsäkerheten ska stärkas.

Det bör påpekas att den skisserade utvecklingen ska ses över en längre period. Kroniska
sjukdomar ökar med stigande ålder. Alla behärskar inte IT, även om redan idag den
äldre generationens förmåga att hantera digitala hjälpmedel inte ska underskattas. Det
kommer alltid finnas patienter med nedsatt kognitiv fö rmåga som kräver mer
konventionellt omhändertagande, även om AI även hos dessa grupper ska ses som en
möjlighet till kvalitetshöjning och som ett stöd inte bara till patienten, utan även till
personalen.
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6.1.2 Vård i hemmet och mobila team

Gränsen mellan egenvård och vård i hemmet är flytande. Egenvård är givetvis en form
av vård i hemmet och insatser från vårdpersonal i patientens hem utgör i delar ett stöd
för egenvård.

Det finns en bred samsyn, vilja och engagemang inom dagens hälso - och
sjukvå rdssystem att på ett mer effektivt sätt arbeta för att förbättra hälsan och
livskvaliteten för målgrupper med särskilda behov och samsjuklighet . Avgörande ä r
dock att morgondagens vård - och omsorgssystem samverkar och att det ges tillräckligt
goda förutsät tningar för berörda aktörer att utveckla arbetssätt och samverkansformerna
för att en förändring ska kunna ske. Samspel mellan primärvård och sjukhus, såväl som
kommuner, är helt avgörande för att uppnå förbättrade resultat för samtliga målgrupper.

”Vi b ehöver tänka som i en stafett – behöver hålla pinnen tills vi är säkra på att nästa
uppfattar att den förts över” . (En röst från dialogarbetet om samarbetet mellan regionen
och kommun erna )

En av utvecklingslinjerna är ett samordnat vårdprocessarbete som s tartats upp under
projekttiden och som kopplas till arbetet för en utvecklad kunskapsstyrning . En annan
utvecklingslinje är ökad koordinering och samordning av vårdens insatser över såväl
förvaltningsgränser som huvudmannagränser där ett exempel är samarbe tet i länet
rörande barn med behov av egenv ård som hamnat mellan stolarna med anledning av
ändrad praxis rörande personlig assistans . En tredje utvecklingslinje är att se över
vårdstrukturerna inom primärvården och det som kallas för riktad primärvård.

Gr unden för insatser i patientens hem är det traditionella hembesöket, som även
fortsättningsvis är ett viktigt ansvar i primärvårdsuppdraget. Hembesök av
distriktssköterska, distriktsläkare eller fysioterapeut till patienter som har svårt att
förflytta sig är viktiga inslag i den när a vården och bör sannolikt ske i större
utsträckning än idag.

I takt med tillkomsten av alltmer avancerade lösningar som möjliggör vård av allt
sjukare patienter utanför dagens sjukhus kommer hemmet bli en viktig plats för
framtida hälso - och sjukvård. Det gäller såväl vård i hemmet för lättare sjukdomar
som för pati enter med stora och komplexa behov. För dessa grupper krävs att ett
förstärkt samarbete utvecklas över huvudmannaskaps gränserna. Vården i hemmet
behöver bli en integrerad del av andra former av nära vård och omsorg.

Idag finns ett flertal olika mobila team inom Region Uppsala. Utredningen föreslå r
en reduktion till tre typer av team:

1. Hembesök inom ramen för primärvårdsuppdraget
2. Team med inriktning specialiserad somatik och psykiatri (exempelvis inom

barnsjukvård, avancerad palliativ vård och habiliteri ng)
3. Mobila närvårdsteam som utformas i samarbete med kommunerna och som

knyts till respektive vårdcentrum. Teamen behöver utveckla ett proaktivt
arbetssätt. Antalet bör vara 4 - 5 för att täcka regionens samlade behov
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Mobila team har stor betydelse för en riktad vård gentemot vårdens storkonsumenter.
När det samlade vård - och omsorgsbehovet blivit mycket stort kan mobila team
möjl iggöra för dessa patienter att vårdas hemma. Mobila teamen bör definieras som e n
ny vårdnivå. När insatser från mobila team regelmässigt krävs tar dessa över ansvaret
från den ordinarie primärvården.

Patienter med stora behov kräver insatser från såväl Re gion Uppsala som
hemortskommunen. En avgörande framgångsfaktor blir parternas förmåga att samverka
på ett effektivt sätt. Dagens samverkan bygger ofta på avtal som försöker definiera
ansvar och gränserna för respektive part s insatser. Att på övergripande n ivå definiera
ansvar är möjligt , men att i detalj definiera ansvar och gränsdragning är i princip
omöjligt. Goda exempel i landet har visat att framgångsrik samverkan bygger på
ömsesidig tillit och att ersätta detaljstyrningen med en övertygelse om a tt akt örerna har
ett gemensamt uppdrag där den absoluta gränsdragningen är omöjlig och inte ens
önskvärd. Region Uppsala har under 2017 tillsammans med länets kommuner utvecklat
och fördjupat samverkan och har tagit fram en gemensam närvårdsstrategi. En stödjand e
infrastruktur för god samverkan är ett användarvänligt och sammankopplat
journalsystem. Det behöver vara lätt att komma åt information om patienten i den
sammanhållna vården .

Att arbeta i mobila team handlar till stor del om ett annat arbetssätt. I stället för det
traditionellt reaktiva arbetssättet bedriv s arbetet proaktivt. Vårdpersonal identifierar
risker , ger vid behov ordinationer och inte minst efter samråd med patient och anhöriga
tar ställning till aktivitetsnivå vid akuta försämringar. V erks amhet inom mobil a team
behöver inte planera s utifrån stort behov av akuta insatser. Med ett proaktivt arbetssätt
kan behovet av akuta insatser minimeras. Det övergripande målet är att rejält minska
behovet av sluten sjukhusvård för patienter med stora och komplexa behov.

Inom Region Uppsala finns ett flertal typer av team . Genomgående har utredningen
uppfattat att det finns för många typer av team och att de olika teamens uppdrag är
oklara. ”Städa upp bland teamen” har varit ett råd. Ett gott exempel är dock de
nuvarande mobila närvårdsteamen, som är under uppbyggnad.

De mobila närvårdsteamen kan förslagsvis innehåll a läkare, gärna med geriatrisk
kompetens, distriktsköterska anställd av Region Uppsala samt omvårdnadspersonal från
kommunen. Viktigt att de senare har möjlighet att mer eller mindre akut ta
biståndsbeslut om till exempel förstärkta omvårdnadsinsatser. Observera att
sammansättningen vid varje enskild insats i hemmet kan variera. Läkare torde till
exempel inte alltid behöva medfölja.

Beräknin gar från fungerande verksamheter i landet pekar mot att cirka 0,2 - 0,3 procent
av befolkningen är aktuella för insatser från mobila närsjukvårdsteam. Detta kräver ett
underlag på cirka 50 000 - 100 000 invånare för att uppnå effektivitet. Dessa siffror
behöve r balanseras mot de geografiska avstånden och organisationen av övrig nära vård.
Utredningen föreslår därför totalt 4 - 5 mobila närvårds team för hela länet. Efter
diskussion m ed berörda kommuner 1 - 2 team i n orduppland omfattande Tierps,
Östhammars och Älvka rleby ko mmuner med basen i första hand Tierp, ev entuellt också
i Östhammar.
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Vidare föreslås ett team i sydväst omfattande Enköpings och Håbo kommuner. Slutligen
föreslås två team omfattande Uppsala, Knivsta och Heby med närmare geografisk
indelning efte r diskussion med involverade kommuner. Mot planeringsperiodens slut
bör , om de mest expansiva befolkningsprognoserna står sig, Knivstaområdet kunna bära
ett eget team.

Utöver de mobila närvårdsteamen kommer det även fortsättningsvis behövas
specialiserade team inom vissa områden. Exempel på detta ä r team inom psykiatrin och
barnsjukvården. Palliativ vård kommer säkerligen till viss del att bedri vas inom de
mobila närvårdsteame n, men därutöver krävs även för en del patienter mer avancerade
insatser som kan tillgodoses via specialiserad vård i hemmet (ASH). Den palliativa
vården kan kräva en särskild struktur dom förutom avancerade specialistinsa tser även
innefattar samverkan och konsultinsatser till övriga former av mobila insatser inom
såväl kommunens som r egionens ansvarsområden.

6.1.3 När mottagningar

Eftersom små mottagningar med begränsade möjligheter till teamarbete inte är
tillräckligt effektiva och de geografiska avstånden mellan tillgängliga vårdcentraler
inom Uppsala län inte heller är stora bör nuvarande filialer till vårdcentralerna ersättas
av vård vid mindre mottagningar vid utvalda orter på landsbygden . Dessa mottagningar
b ör kallas närmottagningar och bör ä ven fort sättningsvis knytas till en hälso central. En
närmottagning utgör en möjlighet för vårdpersonalen att på ett effektivt sätt komma
närmare patienterna och förlägga delar av sin verksamhet till m ottagningen.

Inom Region Uppsala finns det på ett antal orter små distriktssjuksköterske -
mottagningar och vårdcentralfilialer, vilka drivits som filialer till vårdcentraler i
närheten. Dessa har haft varierande öppettider och bemanning. Doc k bör en annan
form av nära vård inrättas, som ger förutsättningar för en jämlik och effektiv vård
även på landsbygden. Vård kan då ske vid mer tillfälliga och flexibla mottagningar
med distriktssjuksköterskor eller vård via mobila team.

Förslag
Inrätta tillfälliga och flexibla mottagningar på utvalda mindre tätorter i länet,
alternativt mobila enheter som besöker mindre orter.
Mottagningarna föreslås benämnas närmottagningar som knyts till en
hälsocentral.
Mottagningarna innebär inte en utöknin g av hälsocentralens uppdrag. De ska
i stället ses som en möjlighet till effektivisering genom ökad närhet, som
bland annat innebär mindre förflyttning för patienterna.
Formen, styrningen och möjliga samverkansmöjligheter behöver
konkretiseras i dialog med bland annat primärvården, kommunerna och
patient - och brukarföreträdare.
Region Uppsala behöver utarbeta ett uppdrag för närmottagningar samt se
över behov av lokalisering för närmottagningar samt mobila mottagningar.
De ska ersätta de mottagningar som idag drivs i form av filialer till vissa
vårdcentraler.
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I första hand bör insatser från annan vård persona l än läkare vara aktuellt, till exempel
distriktssk öterska, diabetessköterska, KOL - sköterska, fysioterapeut eller dietist som har
mottag ning några timmar i veckan. Verksamheten skull e också kunna var a i mobil
form.

Det är viktigt att betona att nä rmottagning inte innebär en utökning av
primärv årdsuppdraget. I stället kan denna typ av verksamhet ses som en möjlighet till
effektivisering genom ökad närhet, som bland annat innebär mindre förflyttning för
patienterna.

Med fördel kan närmottagningen ko mbinera s med inrättande av så kallade hälsorum där
det kan förmedla s allmän och lokalt utformad hälsoinformation fysiskt eller digitalt. En
stor fördel vore om kommunala tjänster erbjöds i anslutning till mottagningen.
Exempelvis skulle hemtjänsten kunna n yttja lokalerna för viss verksamhet.
Gemensamma arenor underlättar samarbete. Utredningen har valt att inte föreslå vilka
tätorter där det bör finnas en närmottagning. Förslaget är att Region Uppsala arbetar
vidare med frågan i dialog med primärvården , länets kommuner och patient - och
brukar företrädare .

6.1.4 Hälsocentraler

Vårdcentralen är kärnan i uppbyggnaden av den nära vården . En stor utmaning är att
erbjuda invånarna en jämlik vård. Oberoende av bostadsort ska invånarna erbjudas en
lättillgänglig primärvård som erb juder kontinuitet. Det är därför viktigt att den framtida
effektiva och nära vården består av nuvarande vårdcentraler med ett brett och utvecklat
hälsouppdrag som huvudsakligen utgår ifr ån lagen (2008:962) om valfrihetssystem.

Förslag
Dagens vårdcentraler ska även framöver vara basen i den nära vården och verka
inom de ramar och krav som ställs i lagen (2008:962) om valfrihetssystem
I fortsättningen föreslås dessa vårdcentraler benämnas hälsocentraler
Region Uppsala bör bli mer aktiv i sin styrning av etab leringar och utforma
ersättningsystemet på ett sådant sätt att det blir förmånligt att etablera sig i
mindre attraktiva områden. Det kan också ske exempelvis genom att mer aktivt
än idag styra via infrastrukturen, det vill säga huvudmannen tillhandahåller
ändamålsenliga lokaler utifrån en önskvärd etableringsstruktur. Utförare i dessa
lokaler kan vara såväl privata som egenregiaktörer
Ansvar för barn och unga med lätt till medelsvår psykisk ohälsa bör ingå i
grunduppdraget.
Barnavårdscentralernas (BVC) och barnmorskemottagningarnas (BMM)
uppdrag bör integreras i hälsocentralernas grunduppdrag
Hälso - och sjukvård vid kommunernas särskilda boenden (SÄBO) ska ingå i
grunduppdraget
De primärvårdsverksamheter som finns vid Akademiska sjukhuset bör prövas
för at t organisatoriskt föras över till primärvård, hälsa och habilitering.
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Vårdcentralerna är idag basen i primärvården och deras roll behöver ytterligare betonas
i framtidens nära vård . För vårdcentralerna , barnmorskemottagningarna och
barnavårdscentralerna gäller l ag en (2008:962) om valfrihetssystem , vilken tillämpats i
Region Uppsala sedan juli 2009 . Önskvärd utvecklingsriktning för primärvården har
utförligt beskrivits i rapporten Målbild för framtidens primärvård.

För att understryka hälsouppdraget föreslår utredningen att dagen s vårdcentraler byter
namn till hälsocentraler. Detta för att poängtera verksamhetens inriktning mot hälsa och
helhetsansvar, till skillnad från nuvarande fokusering på att enbart bota sjukdom. Det ä r
viktigt att det blir tydligt för invånarna att vårdcentralen har ett helhetsansvar och ett
grunduppdrag kring befolkningens hälsa. Namnbytet kan därför ha ett symbolvärde och
indikera förändring.

A rbetet med ohälsosamma levnadsvanor går från primärpreve ntivt till att vara en del i
vård och behandling. Utvecklingen har en tydlig riktning där levnadsvanor är en del i
behandlingen, exempelvis rökstopp inför operation, i cancerrehabilitering och vid
behandling av depression. All personal behöver därför kompe tens och förutsättningar
för att arbeta systematiskt och evidensbaserat med hälsofrämjande och
sjukdomsförebyggande insatser .

En stor utmaning är att erbjuda invånarna en jämlik vård, vilket är ett krav i hälso - och
sjukvårdslagen. Oberoende av bostadsort i länet ska invånaren erbjudas en lättillgänglig
primärvård som erbjuder kontinuitet. De n lagstiftade valfriheten är central för att stärka
patienternas makt. Vårdvalet med etableringsfrihet löser dock inte fullt ut problemen
kring jämlik vård. De n nuvara nde lösningen innebär att det blir ett stort utbud i
tät befolkade områden med förhållandevis stort antal invånare. Utvärderingar som gjorts
har visat a tt etableringarna via vårdvalet ökar mest i områden som redan har ett stort
utbu d ( Riksrevisionen, 2014 ).

För patienter och närstående med flera vård - och omsorgskontakter exempelvis
inskrivna i hemsjukvården är beroende av att samspelet mellan olika aktörer fungerar.
Hälsocentralerna har en viktig roll i att utveckla en ökad samordning av vårdens insatser
över såväl förvaltningsgränser som huvudmannagränser. Samspel med såväl sjukhus
som kommuner är avgörande för att uppnå förbättrade resultat för denna målgrupp . Ett
samskapande arbetssätt och e - hälsoutveckling kan bidra i vidareutveckling av verktyg
och arbetssätt, speciellt för vårdteam som inte ingår i samma verksamhet eller
organisation. Ett gott exempel på stöd för samordning är standardiserad individuell
vårdplan, SIP.

Utredningen har gjort bedömningen att en önsk värd storlek på en framtida hälsocentral
utifrån krav på effektiv vård är cirka 1 0 000 listade invånare. I dagsläget finns 41
vår d centraler och 7 filialer i Uppsala län. Av dessa vårdc entraler har 14 mer än 10 000
listade patienter och ytterligare 7 vårdce ntraler har mellan 9 000 och 10 000 listade .
Med den befolkningsökning som prognostiseras fram till 2030 finn s således en potential
att klara storlekskravet , inte endast via ett utökat antal vårdcentraler, utan till betydande
del via fler listade vid ett s tort antal av länets existerande vårdcentraler. Fler listade per
vårdcentral förutsätter dock utökad användning av digitala verktyg då det finns
begränsningar rörande lokalernas storlek.
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Barnavårdscentralernas (BVC) och barnmorskemottagningarnas (BMM) in går i allt
väsentligt redan idag i hälsocentralernas uppdrag. Utredningen föreslår att BVC och
BMM generellt ska ingå i grunduppdraget för länets hälsocentraler. Principerna för
närmottagning utgör en möjlighet även för verksamhet vid BVC och BMM. Avseende
BMM, som idag drivs s om ett eget vårdval, skulle en möjlighet kunna vara för en
hälsocentral att ta in en underentreprenör inom BMM.

Rehabiliteringskoordinator (reko) är en viktig kompetens för att samordna vården för
patienter med komplexa behov. Det finns evidens för att reko minskar
sjukskrivningsgrad och sjukskrivningslängd samt har positiva effekter för både patient
och vårdpersonal (Lumell Associates, 2017). Rehabiliteringskoordinering är ingen
sällanuppgift utan behöver inkluderas i vård valet och på sikt etableras på alla
hälso centraler i länet.

”Rehabiliteringskoordinatorerna är ännu inte i hamn … och de behövs!”
Röst från dialogarbetet

Sannolikt löser inte vårdvalet med fri etablering fullt ut den önskvärda utvecklingen.
Utredningen anser därför att Region Uppsala bör bli mer aktiv i sin styrning av
etableringar. Detta kan ske genom att utforma ersättningsystemet på ett sådant sätt att
det blir förmånligt att etablera sig i mindre attraktiva områden. Det kan också ske
geno m att mer aktivt än idag styra via infrastrukturen, det vill säga huvudmannen
tillhandahåller ändamålsenliga lokaler utifrån en önskvärd etableringsstruktur. Utförare
i dessa lokaler kan vara såväl privata som egenregiaktörer.

Det finns idag verksamheter på primärvårdsnivå vid Akademiska sjukhuset. Ett sådant
exempel är delar av mödrahälsovårdsverksamheten och samtalsmottagningar inriktade
på barn och unga med lättare till medelsvår psykisk ohälsa. I det fortsatta arbetet bör
den typen av verksamheter prö vas för att övergå organisatoriskt i primärvård, hälsa och
habilitering.

6.1.5 Hälsocentraler med särskilda uppdrag

Det fria vårdvalet behöver förenas med ett geografiskt områdesansvar för att ett effektivare
folkhälsoarbete ska kunna bedrivas. Folkhälsa skapas genom samverkan i lokalsamhället .

Förslag
I varje kommun utses en hälsocentral som får ett utökat områdesansvar. Den
hälsocentralen får ett planering s - och samordningsansvar för det lokala strategiska
h älsoarbetet. Om det finns ett vårdcentrum ligger ansvaret där.
Med det utökade områd esansvaret bör en grundersättning utgå som kompletteras med
en ersättning per kommuninvånare .
För Upps ala kommun föreslås att ett projekt startar för att tillsammans med
kommunen föreslå ett antal geografiska områden lämpliga att definiera som
lokalsamhäl len. Efter genomfört projektarbete ges ett antal hälsocentraler i Uppsala
kommun ett tilläggsuppdrag på motsvarande sätt som i övriga länet.



Regionkontoret, projektet effektiv och nära vård 2030, slutrapport 2018 51 ( 92 )

Ett primärvårdsuppdrag är i grunden ett hälsouppdrag. Listning kan ses som ett kontrakt
där invånaren tar hjälp och stöd av vården för att uppnå bästa möjliga hälsa. Att ha
ansvar för en lista innebär således ett ansvar för individernas hälsa.

Förutom de t individinriktade hälsoarbetet behövs ett ansvar för ett mer strategiskt
inriktat hälsoarbete som ska bedrivas tillsammans med andra aktörer. Ett framgångsri kt
sådant arbete kräver att berörda aktörer är verksam ma i lokalsamhället och därmed har
god känne dom om invånarna och de speciella förutsättningar som gäller inom ett
begränsat geografiskt område, som kan vara en kommun eller en del av en kommun. I
Uppsala kommun är det tydligt att det ofta handlar om stadsdelar. Debatten handlar
oftast om utsatta sta dsdelar, exempelvis Gottsunda och onekligen är hälsoutmaningarna
störst i dessa utsatta områden. Möjligen har vårdens betydelse för att kunna möta
utmaningarna i sådana områden kommit lite i skymundan. Ett framgångsrikt
hälsoinriktat preventivt arbete kräv er därför att uppdraget och ansvaret för listade
individers hälsa kompletteras med ett strategiskt uppdrag för utvalda hälsocentraler
inom avgränsade geografiska områden.

Det är logiskt att i första hand förlägga ansvaret för det strategiska hälsoinriktad e arbetet
ti ll ett vårdcentrum (se avsnitt 6.1.7 ). Detta bör också vara grundprincipen. Alla
kommuner kommer dock inte ha vårdcentrum och eftersom samverkan med kommunen
är en så pass central del i det strategiska uppdraget att utredningen föreslår att en
hälsocentral per kommun har tilläggsuppdrag avseende strategiskt hälsoinriktat arbete.
För Sveriges till befolkningsstorlek fjärde största kommun, Uppsala, med mer än 200
000 invånare fungerar det dock inte. Spännvidden är stor inom Uppsala kommun och
föru tsättningarna varierar mellan olika delar, speciellt inom tätorten Uppsala.
För Uppsala kommun föreslår utredningen ett projekt tillsammans med kommunen med
inriktning att definiera ett antal geografiska områden lämpliga att definiera som
lokalsamhällen. Utgångspunkten för den geografiska indelningen bör vara exempelvis
socioekonomi, näringsliv, närvaro av hälso - och sjukvård, kommunal omsorg och
socialtjänst. Utifrån den geografiska indelningen bör ett lämpligt antal tilläggsuppdrag
för planering och samo rdning av hälsoarbetet fördelas.

Utredningen föreslår att utvalda hälsocentraler med tilläggsuppdrag ersätts via
tilläggsanslag som bör vara tillräckligt attraktivt. Det är dessutom av yttersta vikt att
Region Uppsala förser de aktuella hälsocentralerna med data som är nödvändiga för att
kunna fullgöra sina uppdrag. Det handlar inte bara om hälsodata, utan även andra data
som krävs för ett framgångsrikt hälsoarbete, till exempel uppgifter om skola/utbildning.
I det fall det finns ett vårdcentrum ligger ti lläggsuppdraget där.

Att Region Uppsala via centrala initiativ verka r för en god hälsa kräver , förutom nära
samarbete med kommunen , nära samverkan med ett flertal andra samhällsaktörer, till
exempel tandvård, skola, socialtjänst, Försäkringskassan, Polise n och
Arbetsförmedlingen och det lokala när ingslivet.
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6.1.6 Vårdcentrum

För att kunna få till stånd en kvalitativ nära vård som blir likvärdig över hela länet och
jämlik för länets samtliga invånare anser utredningen att det behövs ett antal platser i
länet till vilka en mer omfattande v ård - och omsorgsverksamhet bör koncentreras. En
form av nod för arbetet m e d vård och omsorg inom ett geografiskt område. Utredningen
f öreslår att dessa benämns vårdcentrum. Det finns redan i dagens hälso - och
sjukvår dsverksamheter i länet som passar in på ovanstående beskrivning. För Uppsalas
del finns omfattande resurser inom ett begränsat geografiskt område. Även i Enköping
finns förhållandevis mycket resurser.

”Några hu bbar behövs i länet med mer resurser. Besvärligast för samverkan är
resursbristen i primärvården. Men organisation är inte det väsentligaste. Det är
relationer lokalt som är avgörande” (Chefsröst från barnsjukhuset)

För att kunna få till stånd en kvalitativ nära vård som blir likvärdig över hela länet och
jämlik för länets samtliga invånare föreslås ett antal platser i länet till vilka en mer
omfattande vårdver ksamhet koncentreras.

Förslag
De koncentrerade vårdinrättningarna föreslås benämnas vårdcentrum
Ett vårdcentrum består av en eller flera hälsocentraler inom den aktuella ortens
närområde
Vårdcentrum har ett sistahandsansvar. Ekonomiska förutsättningar oc h former
för detta behöver dock utredas vidare .
Vårdcentrum får ett planering s - och samordningsansvar för det lokala strategiska
h älsoarbetet.
Till dessa centrum bör förutom hälsocentraler k nytas vissa mottagningar för
specialiserad vård och när vårdplatser . Vårdcentrum bör utgöra basen för de
mobila närvårdsteamen
Ett vårdcentrum ska erbjuda invånarna dygnet - runt - öppen akutverksamhet på
primärvårdsnivå. Formerna för detta behöver dock utredas vidare.
Vårdcentrum ska finnas på orterna Östhammar, Tierp och Enköping
Ett vårdcentrum lokaliseras och kopplas till delar av verksamheten vid Lasarettet
i Enköping.
Utredningen föreslår att Region Uppsala tillsammans med Uppsala kommun
utred er Gottsunda som lokalisering för ett vårdcentrum. På sikt krävs fler
vårdce ntrum inom Uppsala.
Förutsättningar för vårdcentrum finns sannolikt både i Bålsta och i Knivsta inom
cirka 5 - 7 år.
På någon ort kan en upphandling av vårdcentrum bli aktuell. Det förutsätter
dock att den privata utföraren kan åta sig det utökade hälsouppdr aget och
sistahandsansvaret. Förutsättningarna för styrning i dessa fall behöver belysas
ytterligare.
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Ett vårdcentrum består av en hälsocent ral med grunduppd r ag inom vårdvalssystemet .
Vårdcentrumet tilldelas ett samordningsansvar för den nära vården i området,
innefattande bland annat organisation och bemanning av vissa gemensamma resurser
som jour, beredskap, mobila team med mera. Utredningen förslår att hälsocentralen
ifråga erhåller ett tilläggsanslag för uppdraget. Till vårdcentrum bör förutom
hälsovårdscentraler viss specialiserad vård (se avsnitt 6.1.6) och närvård s platser knytas
(se avsnitt 6.1.8) .

Vårdcentrum ska ock så utgöra basen fö r de mobila närvårds teamen. Förstärkta resurser
för olika former av rehabilitering bör knytas till vårdcentrum. Ett exempel är
multimodal rehabilitering för smärtproblematik i primärvård (MMR1) som med fördel
kan koncentreras och standardiseras i linje med nuvarande evidens (Lumell Associates,
2017). Behandlingen organiseras därmed bäst i ett vårdcentrum för att säkerställa
kvalitet.

På ett vårdcentrum ska invånarna erbjudas dygnet - runt - öppen akutverksamhet på
primärvårdsnivå. Formerna för detta bör utredas vidare. Även samlokalisering med
tandvården bör övervägas vid vårdcentrum. Röntgen, helst med möjlighet till
under s ökningar även på jourtid bör finnas vid vårdcentrum liksom viss
laboratorieverksamhet.

Figur 19. Innehåll et i ett vårdcentrum , Region Uppsala, 2018

För Tierp i norr och Östhammar i nordost finns goda förutsättningar för inrättandet av
ett vårdcentrum. För Enköping föreslår utredningen ett vårdcentrum som kopplas till
delar av verksamheten vid Lasarettet i En köping . För Uppsala föreslår utredningen ett
projekt tillsammans med kommunen. Projektet ges i uppdrag att ta fram förslag till
lokalisation av ett vårdcentrum som relativt snart skulle kunna förverkligas.
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Utredningen föreslår att Gottsunda utreds som pl ats för ett första vårdcentrum. En sådan
borde kunna ske skyndsamt och ha karaktären av ett gemensamt pilotprojekt mellan
Region Uppsala och Uppsala kommun. På sikt krävs fler vårdcentrum inom Uppsala.

Länet står inför en kraftig befolkningsökning under perioden 2018 - 2030 som är ojämnt
fördelad. En naturlig frågeställning som inställer sig är därför om ytterligare
vårdcentrum bör inrättas under perioden. De platser som ligger närmast till hands och
som båda har en kraftig befolkningstillväxt är Knivsta oc h Bålsta. Bålstas invånare
orienterar sig gärna mot Stockholm, eftersom det finns bra tågförbindelse och motorväg
till Stockholm. Det är inte i alla avseenden naturligt att vända sig till Enköping och ett
vårdcentrum där. Området mellan Knivsta och Uppsala har den kraftigaste tillväxten .
U tredningen föreslår att en planering påbörjas med inriktning att öppna ett v årdcentrum
i Knivsta och Bålsta inom 5 - 7 år . Med tanke på att det finns två privat drivna
vårdcentraler i Bålsta skulle en upphandling av ett vård centrum kunna övervägas. Det
innebär i så fall att en privat aktör också tar på sig ett samordnings - och
sistahandsansvar.

Utredningen anser att det är önskvärt att verksamheten vid ett vårdcentrum bedrivs i
attraktiva lokaler där ovanstående vårdutbud kan samlokaliseras. Planeringen bör ske i
nära samverkan med k ommunen . Det är exempelvis tänkbart att lokalisera särskilda
boenden eller andra kommunalt drivna verksamheter inom samma byggnadskomplex.

”Flera vård - och omsorgsboende är under planering. V i bygger fast oss för 30 till 50 år
framåt. Vi behöver planera tillsammans.”

(Kommunal politikerröst i nämnden för kunskapsstyrning)

Det är angeläget att samverka med statliga myndigheter och andra viktiga aktörer i
lokalsamhället . Det vore önskvärt att de statliga aktörerna i sin utlokaliserade
verksamhet i större utsträckning än idag samlokaliserades med andra samhällsa ktörer
som skattefinansieras. Region Uppsala bör därför uppta diskussioner med staten om
lokalisering av P olis, Arbetsförmedling och de så kallade servicecentra som består av
Skatteverket och Försäkringskassan.
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6.1.7 Närvårdsplatser/närvårdsavdelningar

En närvårdsavdelning har förutsättningar att bedriva slutenvård på primärvårdsnivå på
ett mer kostnadseffektivt sätt än sluten vård vid akutsjukhusen. Rätt utformade kan de
avlasta och frigöra resurser vid de hårt belastade akutsjukhusen genom att förhindr a att
vissa patient er kommer in till sjukhusen. På en närvårdsavdelning vårdas med fördel
patienter med medicinska problem kombinerade med ett stort omvårdnadsbehov. För
många multisjuka äldre krävs helhetssyn. Med rätt patienturval kan vården dessutom
inn ebära en kvalitetshöjning för patienterna , eftersom dagens hårt subspecialiserade
akutsjukhus har svårigheter att organisera vården med det generalistperspektiv som är
en fördel i vården av multisjuk a äldre. Detta är en v iktig faktor för att förbättra
till gängligheten och patientsäkerheten. En närvårdsavdelning bör ha tillgång till enklare
röntgenundersökningar och enklare laboratorieverksamhet , vilket möjliggörs genom
lokalisation till vårdcentrum. Det är väsentligt att en närvårdsavdelning hanter as inom
p rimär vården .

Idag finns närvårdsavdelninga r på tre platser; Tierp, Östhammar och Uppsala. I
Östhammar samfinansieras sedan ett antal år tillbaka 18 platser mellan Region Uppsala
och Östhammars kommun. Inläggning sker antingen via kommunen eller via
primärvården . Patientgrupperna skiljer sig enlig t personalen inte åt beroende av vem
som lägger in. De är genomgående patienter med omfattande medicinsk a problem och
ett stort omvårdnadsbehov. Avdelningen är uppbyggd på samma sätt som är vanligt i
gle sbygd , till exempel i Västerbottens inland. Lösningen är kostnadseffektiv och
avlastar säkerligen Akademiska sjukhuset . Utredningen föreslår att nuvarande lösning
behålls. Möjligen är antalet platser något många i förhållande till befolkningsunderlaget.
Me d den inriktning som finns på mer avancerad vård i hemmet och med sjunkande
medelvårdtider kan det finnas utrymme för platsreduktion.

Idag finns närvårdsavdelninga r på tre platser; Tierp, Östhammar och Uppsala. För
att kunna erbjuda invånarna en nära slutenvård på primärvårdsnivå som samtidigt är
kostnadseff ektiv är det viktigt att Region Uppsala tillhandahåller slutenvård utanför
sjukhusen.

Förslag
Närvårdavdelningarna utgår från ett grundkoncept och drivs i samverkan
med kommunerna
Närvårdsavdelningarna ska ha tillgång till basal laboratorieverksamhet och
röntgen
Närvårdsavdelningarna ska bedrivas i anslutning till ett vårdcentrum
Dagens närvårdsavdelningar behöver därmed anpassas till föreslaget koncept
i nära dialog med länets kommuner
Östhammars närvårdsplatser behålls med nuvarande innehåll och upplägg .
Sannolikt behöver omfattningen anpassas till framtidens behov.
Närvårdplatserna i Tierp överförs till Primärvården, Hälsa och habilitering.
Inför förändringen bör en dialog föras med Akademiska sjukhuset.
Närvårdsavdelningen i Uppsala (NÄVA) behöver ha e n annan konstruktion,
organisering och lokalisering än idag. Därför föreslås NÄVA i sin nuvarande
form ersättas av en närvårdsavdelning enligt föreslaget koncept.
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I Tierp finns för närvarande 3 närvårds platser som finansieras tillsammans med
kommunen . Vården bedrivs av Akademiska sju khuset som också ansvarar för 13
geriatriska vårdplatser. Lösningen i Tierp skiljer sig i jämförelse med Östhammar.
Utredningen anser dock att Region Uppsala kan ha olika lösningar beroende på lokala
förhållanden . Det väsentliga är gemensamt ansvar s tagande mellan kommun och Region
Uppsala och primärvård ens engagemang. Närvårdsplatserna bör överföras till
Primärvården, Hälsa och habilitering efter dialog med Akademiska sjukhuset.

I Uppsala finns en närvårdsavdelning (NÄVA) med cirka 20 platser som ge ografiskt är
placerad på Kronparksgården . I och med sammanslagning mellan Primärvårdsförvalt -
ningen och Hälsa och h abilitering ligger nu avdelningen i den nya sammanslagna
förvaltningen. Avdelningen finan sieras helt av Region Uppsala, det vill säga utan
m e dfinansiering från Uppsala kommun. NÄVA har huvudsakligen kommit att fungera
som en eftervårdsavdelning för Akademiska sjukhuset . Dagens lösning frigör troligen
en del vårdplatser för Akademiska sjukhuset i en ansträngd vårdplatssituation. Den
problematike n torde dock bättre hanteras på annat sätt inom ramen för Akad emiska
sjukhusets egen organisation.

Avsikten med en närvårdsavdelning är att ge förutsättningar för patienter med stort
vårdbehov att få vården nära och att minska inflödet till sjukhuset och därmed
koncentrera verksamheten vid Akademiska sjukhuset till sådant som explicit kräver
sjukhusets resurser. Därför skulle det vara fördelaktigare för såväl patienter och
anhöriga som för Akademiska sjukhuset om vissa patienter helt hanterades via
vårdpl atser inom den nära vården och aldrig kom in till sjukhuset. Utredningen föreslår
att NÄVA görs om enligt ursprungliga intentioner och tillhandahåller cirka 20
vårdplatser. Den nya avdelningen bör lokaliseras utanför Akademiska sjukhuset . Dialog
bör snaras t upptas med kommunen om möjligheten att åstadkomma en
närvårdssamve rkan . Kommunen bör således vara medfinansiär. Det är angeläget med en
lokalisering som möjliggör röntgen och laboratorieundersökningar samt närhet till ett
vårdcentrum.

Uppsala kommun har redan idag mer än 200 000 invånare och kommer att ha 250 000
invånare inom några år. Antalet äldre kommer öka dramatiskt under planeringsperioden.
Under planeringsperioden anser utredningen att antalet närvårdsplatser kan behöva
ökas. Det kan delvis tillg odoses genom inrättande av ett antal vårdplatser i anslutning
till ett kommande vårdcentrum i Knivsta. Tillkommer ytterligar e vårdcentrum i Uppsala
kan på sikt dessutom övervägas närvår dsplatser på fler lokalisationer i Uppsala.
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6.1.8 Specialiserad vård utanför sjukhus

Ett viktigt ansvar för den nära vården, främst primärvården, är helhets – oc h
koordinationsansvaret för listade individer. Detta innebär bland annat att primärvården
behöver kontinuerlig information om de listade patienternas vårdkonsumtion. Idag
pågår en utveckling för att läkaren på vårdcentralen ska kunna bli uppmärksammad på
o m någon listad patient blir in - eller utskriven från sjukhuset. Det innebär att nästa
vårdnivå har fått automatisk information och kan ta vid där föregående utförare avslutat
kontakten.

En avgörande framgångsfaktor avseende insatser från den specialiserade vården blir
effektiva arbetssätt för kontakterna som bland annat inkluderar lättillgänglighet. Här
erbjuder digitaliseringen stora möjligheter. Att kunna koppla upp sig mellan den nära
vården och den specialiserade sjukhusvården och överföra patientdata, till exempel
röntgenbilder, underlättar samverkan på ett påtagligt sätt. En större utmaning än
tekniken är att förändra arbetssätt, scheman med mera. Vid dialoger med medarbetare
inom pr imärvården så framhåller de vikten av att kunna få kontakt i nära anslutning till
en enskild patients handläggning inom primärvården.

Den specialiserade sjukhusbundna vården framhåller utmaningen som den ökade
subspecialiseringen medför. Det finns idag y tterst få generalister med möjligheter att
bedriva konsultverksamhet från en läkares sida utifrån det relativt breda diagnostiska
spektrum som den nära vården bjuder på. Vid ett möte med Akademiska sjukhuset
framkom dock ett tänkbart exempel på arbetssätt:

”Varje dag klockan 16 borde närakuten i Tierp koppla upp sig mot ortopedkliniken och
så går man tillsammans igenom några av dagens ortopedfal l inklusive
röntgengranskning ” (Röst från Akademiska sjukhuset)

Detta skulle inte ta många minuter, men effekti viserar påtagligt och utgör dessutom ett
effektivt lärande.

En framgångsrik nära vård är beroende av ett tätt samarbete med den specialiserade
vården. Den vetenskapliga utvecklingen med en accelererande kunskapsutveckling
leder till ökad subspecialisering, vilket i sin tur leder till att fler specialister i ökande
utsträckning blir inv olverade i varje vårdepisod.

Förslag
Ett projekt bör omgående starta med inriktning att ta fram förslag kring
utformningen av samverkan med och insatser från specialiserad vård och den
specialiserade habiliteringen i den nära vården. Projektet bör initier as
omgående med ambition att lämna förs lag under första kvartalet 2019.
Företrädare för sjukhusbunden vård, privat respektive offentligt driven
primärvård samt övriga öppenvårdsspecialister behöver inkluderas i arbetet,
liksom företrädare för flertalet av vårdens professioner och
patientföreträdare.
Nära samverkan bör ske med den framtida organisationen fö r
kunskapsstyrning (se avsnitt 6.3.2 ).
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Vården i Region Uppsala kan bli effektivare om viss specialiserad vård inkluderas i den
nära vården. Utlokaliserad specialistvård bör samlokaliseras med vissa hälsocentraler
och vårdcentrum. Reda n idag bedriver bland annat psykiatrin, geriatriken, ögon och
barnsjukvården vid Akademiska sjukhuset sådan externt förlagd verksamhet. Andra
tänkbara specialiteter är öron, gynekologi, ortopedi, rehabilitering och olika
invärtesmedicinska specialiteter. M erparte n av extern verksamhet bör förläggas till så
kallade vårdcentrum (se avsnitt 6.1.6 ). Mottagnings - /konsultverksamhet kan bedrivas i
varierande omfattning, alltifrån heltid till enstaka timmar i månaden beroende av
specialitet, sjukdomsprevalens med mera.

Det finns idag ett flertal specialistverksamheter inom den nära vården, det stora
flertalet dock i tätorten Uppsala. Det handlar om specialister verksamma via lagen om
läkarvårdsersättning, fysioterapeuter via lagen om ersättning för fysioterapi, lagen om
offentlig upphandling eller valfrihetssystem. Dessa specialister är en tillgång fö r hälso -
och sjukvårdsystemet, men borde på ett tydligare sätt kunna nyttjas för att uppnå högre
effektivitet i det samlade systemet. Det finns dock utmaningar med alltför små
etableringar då det är svårt att klara exempelvis utbildningsuppdraget. Effektiv iteten i
det samlade systemet ökar om Akademiska sjukhuset och Lasarettet i Enköping får
koncentrera sig på det som kräver sjukhusets resurser. Vissa av sjukhusens
remisspatienter borde kunna skötas av ovanstående öppenvårdsspecialister.

Habiliteringsver ksamheten har specialistkompetens inom området funktionsnedsättning
och funktionshinder. Habiliteringen erbjuder stöd, råd och interventioner till barn, unga
och vuxna med funktionsnedsättningar som är medfödda eller förvärvade där behovet
av insatser över tid ska vara omfattande och livslångt. Habiliteringen är därmed en
specialistresurs utöver den hälso - och sjukvård som länets invånare har tillgång till och
kan komplettera med konsultation samt ge stöd till anhöriga och nätverk såväl i den
nära vården so m i läns - och regionvården.

Tiden för detta projekt har inte medgett att i detalj komma med förslag till utformning
av den specialiserade vården inom framtidens nära vård. Utredningen föreslår därför att
ett projekt med inriktning att ta fram förslag krin g ovanstående punkter startas . Arbetet
kan med fördel kopplas till det patientprocessarbete som påbörjats under 2018. Ett
sådant projekt kräver tät samverkan med den organisation för kunskapsstyrning som
behöver byggas upp (se avsnitt 6.3.2 ). Förslagsvis i nitieras projektet direkt efter
sommaren 2018 me d ambition att lämna förslag under första kvartalet 2019. Företrädare
för sjukhusbunden vård, privat respektive offentlig t driven primärvård, öv riga
öppenvårdsspecialister behöver inkluderas i arbetet , liksom företrädare för fler talet av
vårdens professioner. Det är också angeläget att samverka med patientföreträdare i det
fortsatta arbetet.

Specialistinsatser inom den nära vården handlar inte bara om läkarinsatser. Det handlar i
allra högsta grad om insatse r från andra professioner exempelvis diabetessköterskor,
KOL - sköterskor, sviktsköterskor och fysioterapeuter med flera. Dessa är av stor
betydelse för en effektiv vård och antalet kommer behöva ökas såväl via fler
specialistområden som via fler individer i nom respektive specialitet. Även
fysioterapeuter och arbetsterapeuter, dietister, psykologer och kuratorer med flera
yrkesgrupper är ofta specialiserade och av stor vikt för en effektiv och nära vård, inte
minst för det hälsofrämjande arbetet och för en ef fektiv rehabilitering.
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6.1.9 Sjukhus vård

I det framtida hälso - och sjukvårdssystemet har länets sjukhus mycket viktiga roller
att uppfylla. Det är viktigt att sjukhusverksamheterna får förutsättningar för att
kunna uppfylla dessa roller i den framtida specialiserade vå rden på samtliga nivåer i
systemet, framför allt i den nära vården. Även sjukhusens roller i ett regionalt,
nationellt och internationellt perspektiv behöver säkerställas i den framtida vården.
Sjukhusvård bedrivs som länssjukvård, regionsjukvård och rikss jukvård.

Förslag
Lasarett et i Enköping utvecklas utifrån två linjer: en del som utvecklas till ett
vårdcentrum enligt modell i tidigare avsnitt och en del som bedriver länssjukvård
inom internmedicin och kirurgiska specialiteter och som ska öka avsevärt i
omfattning de närmaste åren . Samarbetet mellan Lasarettet i Enköping och
Akademiska sjukhuset behöver utvecklas och fördjupas för en effektivare
vårdproduktion och möjlighet till specialisering även vid Lasarettet i Enköping.

Lasarettet i Enköping och Ak ademiska sjukhuset får, med stöd av Regionkontoret, i
uppdrag att senast första kvartalet 2019 framlägga en plan med inriktning att

på sikt ta ställning till den samlade organisationen för sjukhusvården inom
Region Uppsala
utveckla samordning och ledning m ot ett närmande inom vissa
verksamhetsområden
överföra volymer inom elektiv kirurgi/ortopedi/urologi från Akademiska
sjukhuset till Lasarettet i Enköping
utveckla några diagnosområden till profilområden inom Lasarettet i
Enköping
utveckla och öka dagvårdsv erksamheten inom internmedicin
anpassa framtida fastighetsinvesteringsplaner utifrån nya förutsättningar

Förvaltningen P rimärvård , hälsa och habilitering och Lasarettet i Enköping får, med
stöd av Regionkontoret, i uppdrag att tillsammans med kommunen und er hösten
2018 ta fram en plan för etableringen av ett vårdcentrum i Enköping. En inriktning i
planen bör vara att med lasarettsanknuten hemsjukvård (LAH) som grund etablera
ett mobilt närsjukvårdsteam och omvandla ett lämpligt antal vårdplatser till
närvå rdplatser på primärvårdsnivå .

Lasarettet i Enköping föreslås vidare att
fortsatt vara ett akutsjukhus, dock endast med aku tverksamhet inom
internmedicin. Frågan om tillgång till anestesiologisk kompetens på jourtid
behöver lösas i samråd med Akademiska sj ukhuset
inten sivvårdsplatserna görs om till intermediärplatser

Akademiska sjukhuset föreslås vidare att
utveckla och förbättra utbudet i den nära vården avseende s pecialistinsatser
(se avsnitt 6.1.6 )
i ökande utsträckning förlägga specialistmottagningar och konsultverksamhet
till hälsocentralerna, i huvudsak till länets nya vårdcentrum



Regionkontoret, projektet effektiv och nära vård 2030, slutrapport 2018 60 ( 92 )

Sjukhusterminologin i Sverige är under förändring. Traditionellt har sjukhusen kallats
för länsdelssjukhus, länssjukhus eller centrallasarett, samt regionsjukh us. Därutöver
figurerar begrepp som akutsjukhus och universitetssjukhus samt närsjukhus. För inget
av uppräknade namn finns enhetliga definitioner. När flertalet landsting blivit regioner
har viss förvirring uppstått, inte minst kring termen regionsjukhus som tidigare
reserverats för sjukhus som, likt Akademiska, haft hela sjukvårdsregionen som
upptagsområde. När vanliga landsting blivit regioner har det som tidigare benämnts som
länssjukhus stundtals kommit att kal l as för regionsjukhus.

Utredningen har valt att använda begreppet länssjukhus för sjukhus med länsuppdrag,
det vill säga med hela länet (Uppsala län) som upptagsområde och begreppet riks -
/regionsjukhus för sjukhus m ed sjukvårdsregionen (Uppsala - Örebro - regionen)
resp ektive riket som upptagsområd e för högspecialiserad vård.

Utredningen har haft några utgångspunkter när det gäller e ffektivisering av sjukhusen i
Region Uppsala :

1. Sjukhus är den mest resurskrävande strukturen i systemet, inte minst för att det
krävs verksamhet dygnet runt veckan runt (24/7). Konsekvensen är att sjukhus
endast ska utföra det som kräver sjukhusets resurser. Denn a utgångspunkt har
som framhållits tidigare genomsyrat hela strukturarbetet i ut rednin gen.

2. För patienter med internmedicinska vårdbehov som inte ställer alltför höga krav
på specialisering, inte sällan multisjuka äldre, är det en fördel med korta
geografiska avstånd. För dessa kan såväl akut som elektiv sjukhusvård utgöra en
del av den nära vården .

3. De t finns effektivitetsvinster att göra genom koncentration av vissa kirurgiska
verksamheter. Det är väl känt att fristående elektiva enheter som inte störs av
akutverksamhet eller högspecialiserad vård har högre kapacitet än vid
akutsjukhus. Lasa rettet i Enköping har en mycket god tillgänglighet , men
verksamheten är allt för sårbar. Med ti llr äckligt stora volymer kan en hög
kvalitet säkras. För kirurgiska specialiteter är således inte den geografiska
närheten främsta skälet för etablering av verksamhet vid mindre länssjukhus.

Lasarettet i Enköping
All logik t alar för att även Enköping ska ha ett vårdcentrum (se ovan). Framtidens nära
vård i Enköping kräver en bät tre integration mellan bland annat primärvården,
kommunal vård och verksamheten v id Lasarettet i Enköping. För att åstadkomma detta
föreslår utredningen att P rimärvård, hälsa och habilitering och Lasarettet i Enköping ges
i uppdrag att tillsammans med kommunen under hösten 2018 ta fram en plan för
etableringen av ett vårdcentrum i Enkö ping. En inriktning i planen bör vara att med
lasarettsanknuten hemsjukvård (LAH) som grund etablera ett mobilt närsjukvårdsteam
och omvandla ett lämpligt antal vårdplatser vid lasarettet till närvårdplatser med
uppdrag och arbetssätt som beskrivits tidiga re (se avsnitt 6.1.8 ). Uppgiften för berörda
förvaltningar blir bland annat att se över akut verksamheten. I enlighet med
primärvårds uppdraget ä r 24/7 - verksamhe ten i första hand ett primärvårds uppdrag och
den internmedicinska akutverksamheten kan träda in s om ”second line”. U ppdraget att
utveckla ett lämpligt antal vårdplatser till närvå rdsplatser kräver samve r kan med
kommunen.
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Lasarettet i Enköping är ett välfungerande sjukhus med god kvalitet och hög
tillgänglighet . Sjukhuset har lyckats utveckla verksam heten utifrån befolkningens behov
bl and annat genom att ställa om från slutenvård till lasarettanknuten hemsjukvård.
Utredningen föreslår att verksamheten vid Lasarettet i Enköping vidareutvecklas. Inom
internmedicin föreslås sluten vård, öppen vård och in ternmedicinsk akutverksamhet
24/7 för patienter som inte kräver Akademiskas resurser. Samarbetet med inter n medicin
vid Akademiska sjukhuset behöver utvecklas. Inte minst borde dagsjukvården utvecklas
och kunna erbjud a t.ex. dagbehandling för cancerpatiente r. Dialysbehandling är ett
område som dec entraliseras alltmer och som eventuellt borde kunna erbjudas vid
Lasarettet i Enköping.

Beträffande elektiv kirurgisk verksamhet anser utredningen att volymerna succesivt bör
öka . Detta skulle avsevärt kunna effektivisera den samlade verksamheten inom
kirurgiska discipliner för Region Uppsalas del. Ett antal åtgärder inom ortopedi, urologi
och allmänkirurgi bör därför koncentreras till Lasarettet i Enköping. Önskvärt är att
sjukhu set tillåts utföra den samlade verksamheten inom ett eller fle ra diagnosområden ,
det vill säga v erksamheter som kan utvecklas till högkvalitativa profilområden och även
dra till sig utomlänsvård. Inriktningen är att Lasarettet i Enköping ska va ra ett
akuts jukhus med aku tverksamhet inom internmedicin, men inte inom kirurgisk
akutverksamhet . Idag tas kirurgiska patienter emot akut (ej blåljus) dygnet run t. Vid
behov av inläggning för s de till Akademiska sjukhuset. Det finns behov av
mobiliseringsplatser för k irurgiska patienter vid Akademiska s jukhuset . En dialog
behöver föras med Akademiska sjukhuset angående hantering framåt och vilka
konsekvenser föreslagna förändringar ger .

Idag bedrivs intensivvård i liten utsträckning vid Lasarettet i Enköping. Det är i nte
möjligt att uppnå tillräcklig patientsäkerhet, kvalitet och kostnadseffektivitet med så
litet underlag. Utredningen anser därför att intensivvård splatserna bör ersättas med ett
antal så kallade intermediärplatser med förstärkta övervakningsmöjligheter . Med
kvarstående akutverksamhet inom internmedicin behöver dock frågan om tillgång till
anestesiologisk kompetens på jourtid lösas i samråd med Akademiska sjukhuset.

Akademiska sjukhuset kommer i ökande utsträckning vara beroende av verksamheten
vid Lasa rettet i Enköping utifrån ett utbildningsperspektiv. Det gäller inte minst ST -
utbildningen där samverkan redan har utvecklats. Skicklighet kräver tillräckliga
volymer. Detta gäller samtliga verksamheter och personalkategorier , även om det
kanske är tydliga st för läkare inom kirurgiska specialiteter. Åtminstone för läkare inom
tillämpliga specialiteter bör det tydliggöras vid anställning att tjänstgöringsort kan vara
på olika ställen i länet (se avsnit t 6.1.6 och 6.1.7 ).

Utredningen anser att det är förena t med fördelar och möjligheter till effektivisering om
den del av Lasarettet i Enköping som enligt förslaget kommer att utgöra sjukhusvård
knyts genom stärkt samarbete och produktionsplanering till Akademiska sjukhuset.
Lasarettets avsevärt mindre volym me dför att det är många områden som på grund av
sin ringa storlek blir sårbara. Utifrån båda sjukhusens samlade resurser skulle det finnas
större möjligheter att säkerställa en effektiv och jämlik vård för länets invånare. Det
skulle också kunna underlätta s åväl personal - som patientadministration.
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Utredningen föreslår därför att på sikt se över om en förändrad organisering skulle
underlätta omställningen till att utöka och utveckla verksamheten inom Lasarettet i
Enköpin g. Det är angeläget att beakta utbi ldnings - och forskningsperspektiv et i
kommande förändringar .

Förslaget innebär sammanfattningsvis att verksamhe t en vid L asarettet i Enköping
utvecklas utifrån två linjer – en del som utvecklas till ett vårdcentrum enligt modell
ovan (se avsnitt 6.1.7 ) och en del med länssjukvård inom internmedicin och kirurgiska
specialiteter som samordnas och utvecklas i samverkan med Akademiska sjukhuset.

Elisabethsjukhuset
Privatägda Elisabethsjukhuset (Aleris) är ett specialistsjukhus verksamt huvudsakligen
inom ortopedi. Inom vissa områden är de Sverigeledande. Samarbetet med Akademiska
sjukhuset tycks fungera väl och sjukhuset är en tillgång för Uppsala. Sjukhuset har ett
vårdavtal med Region Uppsala. Utredningen har inte funnit anledning att komma med
förslag t ill förändringar, eftersom det mesta tycks fungera väl.

Akademiska sjukhuset
Akademiska sjukhuset är det största universitetssjukhuset i sjukvårdsregionen , vilket
innebär att en stor del av den högspecialiserade sjukvården utförs där. Högspecialiserad
hälso - och sjukvård levereras även till andra landsting och regioner i Sverige. Genom
Uppsala Care vid Akademiska sjukhuset erbjuds dessutom patienter från hel a världen
specialistsjukvård.

Under 2018 påbörjar Socialstyrelsen uppdraget med den nationella nivåstruktureringen.
Den samverkansstruktur som landsting och regioner utvecklat gemensamt ligger till
grund för arbetet. Systemet med rikssjukvård fasas därme d ut och nivåstruktureringen
inom cancerområdet integreras i den nya arbetsprocessen för nationell nivåstrukturering.
Sjukvårdsregionerna förbereder för såväl uppbyggnaden av den gemensamma
kunskapsstyrningsstrukturen som för den nationella och sjukvårdsre gionala
nivåstruktureringen.

Det finns behov av att säkra och utveckla vård, utbildning och forskning långsiktigt. Att
Akademiska sjukhuset är ett framgångsrikt universitetssjukhus har stor betydelse för
Uppsalas ställning som ledande forskningsregion och påverkar även den regionala
utvecklingen och näringslivet främst inom life science området. Akademiska sjukhuset
utgör därmed en värdefull tillgång för Region Uppsala men också för sjukvårdsregionen
och nationellt. Ett framgångsrikt universitetssjukhus er bjuder stora möjligheter för det
samlade sjukvårdssystemet att tillgodogöra och tillämpa senaste rön avseende
diagnostik och behandling.

Under 2018 genomförs därför ett utvecklingsarbete i förtroendefull samverkan med
ingående landsting och regioner i Up psala - Örebro - regionen. Såväl koncentration av
vård som utveckling av mer nära vård kommer att påverka strategierna framåt även på
den sjukvårdsregionala nivån. Det kan exempelvis innebära att den tid patienterna
vårdas på ett universitetssjukhus kortas och att vissa behandlingar koncentreras till
sjukhus som inte är universitetssjukhus, men där förutsättningarna för att få upp
volymerna och därmed kvaliteten för vissa behandlingar är gynnsamma.
Universitetssjukhusen kommer sannolikt att i allt högre utsträc kning utföra nationellt
nivåstrukturerad vård.
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En framgångsfaktor för ett fördjupat och utvecklat samarbete kan vara att gå från en
köp - och säljlogik till att utveckla partnerskap med gemensamt ansvar för
sjukvårdsregionens invånare. Inför 2019 kommer et t nytt samverkansavtal finnas på
plats. Arbetet övergår därmed i en genomförandefas i nära samverkan för att nå målet
om en jämlik vård av god kvalitet.

För utvecklingen mot en effektiv och nära vård, är det av stor betydelse att förändringar
inom vårdst rukturen görs på ett sådant sätt att det stärker Akademiska sjukhusets
förmåga att leverera vård internationellt, nationellt och sjukvårdsregionalt. Ett
universitetssjukhus sk a också vara effektivt. Ett problem för sjukhuset är att uppdraget
omfattar alla former av sjukhusvård. M öjligheterna att utveckla sjukhusets effektivitet
skulle öka om sjukhuset i större utsträckning fick koncentrera sig på vård som kräver
sjukhusets resurser. Förmåga att utlokalisera vård främst till d en nära vården samtidigt
som sju khuset i nätverkssamverkan får tillgång till patienter i den nära vården för
forskning och utbildning blir en avgörande framgångsfaktor för framtiden. Om Region
Uppsala lyckas med utlokalisering av verksamheter från Akademiska sjukhuset ,
utökning och utvec kling av verksamheten vid Lasarettet i Enköping och med att
utveckla och fördjupa samverkan inom sjukvårdsregionen kan Akademiska sjukhuset
kunna bidra på ett positivt och långsiktigt hållbart sätt internationellt, nationellt och
sjukvårdsregionalt .

6.2 Digital infrastruktur

Enbart två av tio svenskar anser att hälso - och sjukvården lever upp till d eras digitala
förväntningar (Sveriges kommuner och landsting , 2016). För att kraftsamla insatserna
för en digital utveckling har Region Uppsala fasts tällt att digitalt ska vara standard i en
strategi för e - hälsa och digitalisering (d nr LS2016 - 0719). D et som kan göras digitalt ska
göras digitalt oavsett hur tjänsten levererats tidigare. Detta utan att nya lösningar verkar
uteslutande gentemot människor som av olika skäl inte kan hantera ny teknik.

R egion Uppsala behöver fortsätta på inslagen linje med samordnad information för en god
vårdservice för invånaren. Verksamheternas genomförandekraft behöver stärkas för att
möjliggöra ökad egenvård och självadministrering för patienten. Både
invånarens/pati entens behov av tillgänglighet och närhet och verksamhetens behov av
effektivisering, genomförandekraft och god arbetsmiljö ska beaktas i Region Uppsalas
uppbyggnad av digital infrastruktur.

Förslag
Upphandla digitalt triageringsverktyg 2018
Fortsatt utveckling av digitala kontaktvägar inom ramen för ett kontinuitetsbaserat
hälso - och sjukvårdssystem
Di gital utbildning för chefer och medarbetare 2018 - 2019
Införande av webbtidbok och video möten 2018 - 2019
K ommunikationsinsatser för invånare och patienter 2018
Intensifierad dialog med kommunerna om integrerade system i framtiden
Kraftsamling för f ortsatt utveckling av kliniska beslutsstöd
Säker hemmonitorering som utvecklad egenvård 2020
Användarvänlig digital arbetsmiljö via ”s ingle - sign - on” eller ”tap & go” 2020
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Digitala tjänster kan öka hälso - och sjukvårdens kvalitet både vad gäller effektivitet och
närhet. Exempelvis kan ett digitalt vårdm öte öka närheten för patienten och bespara
resan till en fysisk mottagning, m en arbetsinsatsen för mottagningen blir densamma
även fast arbetssättet är annorlunda. Vad som skapar värde i termer av effektivitet och
närhet är därför viktigt att beakta ur både invånarens/patientens och verksamhetens
perspektiv. Individen/patienten beh över information om vilka digitala möjligheter som
erbjuds för att kunna vara delaktig och ta ett större ansvar för sin egen hälsa och vård .

För att uppnå ”digitalt som standard” behöver därför Region Upps ala ha en tydlig
kommunikations strategi för hur in vånare informeras om digitala tjänster.
Verksamheterna behöver stabila och integrerade system som är lätta att använda.
”Single - sign - on” eller ”tap - and - go” är efterfrågade verktyg som skulle förenkla
vardagen för personal i vården. Uppföljande utbildningsi nsatser till chefer och
medarbetare samt tid för att införliva nya arbetssätt samtidigt som gamla rutiner fasas ut
är också viktigt för att säkerställa en god digital arbetsmiljö.

Verksamhetseffektivisering uppnås då personalen spar tid. Webb - tjänster där patienten
själv kan se, avboka och omboka sina tider via 1177 Vårdguiden är ett exempel på en
tidsbesparing för personalen. Det digitala läkarbesöket är däremot inte självklart
tidsbesparande. Om läkarbesöken ökar på bekostnad av sjuksköterskebesök innebä r det
inte en effektivisering. Dagens virtuella utbud av KRY, Min Doktor eller Doktor 24 har
fokuserat i alltför hög grad på det digitala ”läkarbesöket”. Om det digitala läkarbesöket i
stället beskrivs som ett telefonsamt al med bild finns en potential att förbättra kvaliteten i
traditionell telefonrådgivning genom att vid behov koppla in bildöverföring. Digitala
”besök” är ett verktyg för fler personalkategorier än läkare, till exempel sjuksköterskor
och paramedicinare , vilket bör utvecklas i Region Uppsala .

Region Uppsala har tagit beslut om införande av digitala videomöten som genomförs
2018 - 2019 för att utveckla en nära och tillgänglig vård som också erbjuder kontinuitet
eftersom det digitala vårdmötet blir en del av patientens vårdkedja (dnr VS2017 - 0083 ).

Den digitala utvecklingen har redan medfört nya verktyg till patientens hjälp. Journal
via nätet där Region Uppsala har intagit en ledande roll är ett exempel på ett verktyg
som patienten i ökande utsträckning kan nyttja för egenvård. Appar som håller ordning
på mätvärden finns redan. I ökande utsträckning och med användning av AI (artificiell
intelligens) kan digitala tjänster stödja själv triagering och dosera läkemedel. Precis som
bilen numera själv indikerar servicebehov kommer appen att indikera när det är dags för
besök i vården.

En framtid a möjlighet kan vara att erbjuda hälsoabonnemang liknande
frisktandvårdsabonnemang där individen via sin i - watch kan följa sina hälsoparametrar
och få signal om när det är dags att kontakta vård centralen. Inom en femårsperiod bör
hemmonitorering, det vill säga att patienten själv mäter och sänder uppgifter om sina
vitalparametrar till vården, erbjudas patienter som lever med kronisk sjukdom.
Effektiviseringspotentialen är stor, inte minst med tan ke på att cirka 80 procent av
vårdens resurser i framtiden beräknas åtgå till kroniska sjukdomar. Antalet fysiska
vårdbesök kan reduceras och ersättas med egenkontroller och digitala avstämningar.
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För att få till en kedja av digitala tjänster som stödje r första linjen vård från egenvård till
det fysiska besöket används en ”digital tratt” som symbol för hur indiv ider lotsas till rätt
vårdnivå (se figur 20 ) . De allra flesta behöver stöd till egenvård via självanamnes -
verktyg ( AI ) och möjlighet att själv ad ministrera sin vård, exempelvis via webb -
tidbokning. När allmän information inte är tillräckligt, och individen behöver ett svar
utifrån sina egna symptom, kan chat - funktioner utvecklas som ett nästa steg i första
linjen s digitala omhändertagande. Chat - fun ktioner efterfrågas i dagsläget av framförallt
ungdomar.

Det digitala vårdmötet är nästa steg då vårdgivaren behöver se patienten för att bedöma
hens behov av vård. Det finns med andra ord många insatser som kan göras innan det
direkta fysiska mötet behö vs mellan vårdgivare och patient. För att stödja lotsningen av
patienten till rätt nivå och samtidigt hålla ihop vårdkedjan för patienten behövs ett
samordnande digitalt stöd. Flera landsting och privata utförare har börjat arbeta enligt
den digitala tratt ens vårdkedja med stöd av ett samordnande guidningsverktyg. Region
Uppsala kommer 2018 - 2019 att upphandla ett liknande stöd för att öka
genomförandekraften av en digital ingång till hälso - och sjukvården.

Figur 20 . Den digitala tratten – en sammanhängande vårdkedja, Inera, 2017

Digitalisering utgör en viktig infrastruktur för att samordna vården för patienten. Region
Uppsala har kommit långt med gemensamt journalsystem för alla vårdgivare. Med
siktet inställt på 2030 behöver även en given di gital infrastruktur finnas mellan
kommunerna och Region Uppsala. Det innebär att dialogen om hur det ska realiseras
behöver intensifieras med länets kommuner.
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Ytterligare en potential att nyttja AI (artificiell intelligens) och att effektivisera en
än damålsenlig och kunskapsbaserad vård är att utveckla fler lättillgängliga kliniska
beslutsstöd för personalen. Idag finns en integrerad del i journalsystemet Cosmic som
larmar om en patient med diagnosen förmaksflimmer saknar behandling med
antikoagulantia . Funktionen bygger på AI och utgår ifrån internationellt etablerade
behandlingsrekommendationer. Utvecklingsarbetet behöver intensifieras för att
stödja fler diagnosområden och behandlingsrekommendationer.

6.3 K valitetsdriven verksamhetsutveckling

6.3.1 Aktivt teambaserat patientprocessarbete
En viktig insikt är att det är i vårdens vardag som den stora omställningen till en
effektiv och nära vård ska ske i praktiken. Förändringar som testas och etableras
behöver utgå från patienternas perspektiv och befolkningens behov för att förbättra
resultaten och öka värdet.

Alla som arbetar i hälso - och sjukvård har två uppdrag, dels att göra sitt ordinarie arbete
och dels att utveckla det arbete och det s ystem som personalen verkar i.
Förbättringskunskapens fyra områden är bra ut gångspunkter (se figur 21 ) .

En viktig insikt är att det är i vårdens vardag som den stora omställningen till en effektiv
och nära vård ska ske i praktiken. Förändringar som testas och etableras behöver utgå
från patienternas perspektiv och befolkningens behov för att förbättra resultaten och öka
värdet.

Region Uppsala har redan en stark kunskapskultur, men kompetensen kring omsättning
av kunskap och strukturer för systematiskt förbättringsarbete och förnyelsearbete är inte
lika framträdande och saknas i vissa fall. Det finns mycket att vinna på att stärka
strukturer och ko mpetenser för hur kunskap omsätts i praktiken . Ett arbete för att bli bättre
på att bli bättre.

Förslag
Initiera ett regiongemensamt program för att bli bättre på att bli bättre. Ge
regionkontorets hälso - och sjukvårdsavdelning i uppdrag att driva arbete t
tillsammans med samtliga hälso - och sjukvårdsförvaltningar och inkludera
priva ta aktörer på ett relevant sätt
Dagens programrådstruktur utvecklas för att matcha den nationella strukturen
och det behov som finns för andra områden (se bland annat avsnitte t om
specialistinsatser i den nära vården). Arbetet bör ske i samverkan med länets
kommuner i de de lar som berör bägge huvudmännen
Säkra primärvårdens inf lytande i programrådsstrukturen
Regionkontorets hälso - och sjukvårdsavdelning och HR - avdelning får i uppdrag
att utveckla ledarskapsstöd utifrån ledares behov med fokus på kompetens i
förändrings - och förnyelseledning
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Figur 21 . Professor P Batalden & P Stoltz 1993, Soci alstyrelsens föreskrift God vård – om
ledningssystem för kvalitet och patientsäkerhet i hälso - och sjukvården, 2006

Ett aktivt teambaserat patient processarbete är grunden för ett systematiskt
förbättringsarbete. Resultatet för patienterna behöver ständigt återkopplas, analyseras
och diskuteras för att sedan initiera teamarbete för förbättringar och för att minska
oönskade variationer. Genom att testa nya arbetssätt och processer sker ett kontinuerligt
lärande med fokus på resultaten för patienterna. Det kr äver i sin tur att kompetens och
metoder systematiskt byggs upp för hur förbättringar sker i vårdens vardag, genom
samskapande (co - production) mellan vårdens olika professioner och patienter och
anhöriga. Detta innebär i praktiken att det inom varje verksa mhet behöver finnas
arbetssätt för ständiga förbättringar utifrån resultaten för patienterna och där patienter
aktivt involveras i arbetet.

I dialoger som förts under arbetet med olika verksamheter och professioner
framkommer att det idag till stor del s akn as dialogytor och forum där samtliga berörda
aktörer möts över gränser för att lösa vårdens praktiska problem för patienterna eller
arbetar tillsammans med förbättringar. Det finns behov av fortlöpande samtal om vem
som gör vad och vilken som är den bästa omhändertagande nivån, BEON, för en viss
patientgrupp. Det handlar om hur specialistkompetens inom alla professioner blir
tillgänglig för den mer nära vården.

Ett sådan t gränsöverskridande arbete kan också driva utvecklingen av det patienten kan
och vill göra själv och stöd för egenvård. Det blir naturligt att involvera patienter och
deras närstående i arbetet och ger möjlighet att stärka tilliten mellan patienter och de ras
anhöriga och vårdens professioner.
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I Region Uppsala pågår redan patientprocessarbete inom bland annat värdebaserad vård
på Akademiska sjukhuset, inom den offentliga primärvården och i det
regionövergripande arbetet med programråd. Det ger en god ba s att bygga vidare på,
men för att få effekt behöver kompetens och strukturer i förbättringskunskap etableras
parallellt. Då kan sammanhållande patientprocesser, som utgår från patientens behov,
utvecklas över verksamhets - och organisationsgränser och få s törre genomsla g i
praktiken. Detta ger också möjlighet att ensa och rensa den information som behöver
flöda mellan olika processteg. En strukturerad vårddokumentation är en förutsättning
för att förbättra återkopplingen av resultat till vårdens verksamhete r och team.

I en effektiv och nära vård är primärvården basen och står därför i centrum av
förändringen . Det blir därför strategiskt viktigt att stärka primärvårdens
utvecklingsförmåga och förnyelsekraft på flera sätt. Myndigheten för vårdanalys rapport
En primär angelägenhet, 2017 har tre rekommendationer varav enär att s tärk a
primärvårdens utvecklingskraft och skapa förutsättningar för lärande. I Region Uppsala
har detsamma konstaterats i arbetet med primärvårdens roll i framtidens hälso - och
sjukvård .

I detta sammanhang blir det relevant att nämna att primärvården under 2017 för första
gången fått tillgång till de kliniska resultaten för patienterna genom
PrimärvårdsKvalitet. Nationellt kliniskt kunskapsstöd är ett gemensamt sätt i Sverige att
tillh andahålla primärvårdens medarbetare bästa tillgängliga kunskap. Att samtidigt
stärka förmågan och kompetensen för förbättringsarbete kommer att vara strategiskt
viktigt.

6.3.2 Kunskapsstyrning
Den viktigaste förändringen är alltså den som sker i vårdens vardag. Vårdens värde
skapas i teamet tillsammans med patienten och dennes anhöriga. Stödet och styrningen
från alla andra delar och nivåer i vårdens organisation behöver också utvecklas för att på
bästa sätt stötta den förändringen och det värdeskapandet, genom en utvecklad
kunskapsstyrning.

Utgångspunkten är att bästa möjliga kunskap ska finnas tillgänglig vid varje möte och
kontakt mellan vårdpersonal och patient. Kunskapsstyrningen är den infrastruktur som
bidrar till att utveckla ett lärande system oc h har delkomponenterna kunskapsstöd, stöd
till uppföljning och analys samt stöd till verksamhetsutveckling och ledarskap. I
praktiken handlar det om att ha styr - , stöd - och ledningsprocesser som utvecklar,
samordnar och sprider användning av bästa möjliga kunskap i syfte att förbättra
resultaten för patienterna.

Under 2017 har Sveriges landsting och regioner antagit en gemensam vision - Vår
framgång räknas i liv och jämlik hälsa – Tillsammans gör vi varandra framgångsrika ,
och bestämt sig för att utveckla en gemensam nationell str uktur för kunskapsstyrning.
(Sveriges kommuner och landsting, 2017) Det gemensamma ställningstagandet syftar
till att få ökat fokus på omsättning av kunskap än som hittills att producera
kunskapsunderlag. De kunskapsunderlag som n u ska tas fram ska vara användarvänliga
och lättillgängliga när vårdens professioner och patienter behöver dem, gärna i e n
intelligent form av beslutsstöd.Patientmötet ska sedan kunna följ a s upp och analyseras på
såv äl individ som gruppnivå.
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Region Uppsala har mycket att vinna på att ha en hög ambition vad gälleråterkopplingen
av pati enternas resultat för att underlätta förbättringsarbetet.

Den gemensamma nationella satsningen på kunskapsstyrning handlar om att skapa ett
lärande och stödjan de system för hälso - och sjukvården där:

Bästa tillgängliga kunskap används i varje enskilt patientmöte
Patientmötet följs upp och analyseras på såväl individnivå som på gruppnivå
Ny kunskap snabbt kan omsättas, och ny kunskap genereras och systematiser as
Identifiering och prioritering av nya förbättringsområden tillsammans med
patienten är en del av vardagen
Det är enkelt att arbeta kunskapsbaserat

Figur 22 . Samspel för ökad kunskapsstyrning mellan mikrosystem och mesosystemnivån.
Bilden ingår i r ekommendation till landsting och regioner om etablering av en sammanhålle n
struktur för kunskapsstyrning, Sveriges kommuner och landsting , 2017

Figuren ovan illustrerar hur olika nivåer i vårdens organisation har olika roller och
behöver samspela i funger ande kunskapsstyrning. Region Uppsala har mycket att vinna
på att ta stöd i det nationella arbetet och samtidigt utveckla sin roll på den egna
ledningsnivån, ibland kallad mesonivån, för att bättre samspela och stödja
mikrosystemen där vårdens värde skapas . Detta är ett långsiktigt arbete som kan ge
stora utväxlingar i resultaten för patienterna. Liksom i de landsting/regioner (Jönköping,
Kalmar, Östergötland) som ofta ligger högt i resultaten för patienterna i nationella
jämförelser kan Region Uppsala stär ka kompetensen kring omsättning av kunskap och
strukturer för systematiskt förbättringsarbete . De landsting som har goda resultat
rörande kvalitet har också lägre kostnader.
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Figur 23. Hälso - och sjukvård och övergripande effektivitet, samband et mellan resultat och
kostnader , Sveriges kommuner och landsting, 2016

Region Uppsala har redan en stark kunskapskultur, men kompetensen kring omsättning
av kunskap och strukturer för systematiskt förbättringsarbete och förnyelsearbete är inte
lika framträ dande och i vissa fall saknas de. Det finns mycket att vinna på att stärka
strukturer och kompetenser för hur kunskap omsätts i praktiken. Ett arbete för att ” bli
bättre på att bli bättre ” .

En strategisk del är att få till ett sammanhållande utvecklingss töd för primärvården/nära
vårdens utveckling och innovation. För att bli effektivt behöver utvecklingsstödet
anpassas utifrå n lokala behov och utmaningar. Idag är stödet mer uppbyggt utifrån vad
som ska förbättras än utifrån de samlade behov som en vårdcen tral har av
utvecklingsstöd. Tänk dig en vårdcentral som har lite mer än näsan över vattnet och där
de identifierat följande:

- ”Många av våra listade är sjukskrivna för psykisk ohälsa, de flesta av dessa är
kvinnor. Vi har långa köer för första bedömning. ”

- ”Vi har inte tidigare jobbat systematiskt med förbättringsarbete och
ledningsgruppen funderar på om vi kommer att klara av detta.”

Vart ska denna vårdcentral vända sig? Det finns idag separat stöd för psykisk ohälsa,
hälsofrämjande sjukdomsförebyggand e, rehabilitering vid sjukskrivning,
patientsäkerhet, e - häls a, tillgänglighet etc. Verksamheterna behöver stöd från flera
sakområden och samtidigt kunna bygga upp sin kompetens i förändringsledning. Idag
skiftar kompetens och erfarenhet i ledning och stöd för förbättringsarbete i såväl
verksamheter som stödfunktioner.

Det behöver finnas en struktur och ett strategiskt stöd för förbättring och förnyelse för
primärvården för att klara omställningsarbetet och utgå från behov i befolkning och
patienter.
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6.3.3 Kompe tens och kapacitet för förändrings - och
förnyelseledning

Ledarskapets roll under en omställning som den till effektiv och nära vård kan inte
överskattas. Kompetens och kapacitet för förändringsledning där resultatet för
patienterna är i fokus samt att led a och driva utveckling i komplexitet är
kunskapsområden som behöver stärkas på alla nivåer i Region Uppsala.

Chefer och ledare behöver var engagerade i resultaten för patienterna och ständigt
efterfråga och föra dialog om dem. Det kan ske genom att sätta tydliga
patientfokuserade mål och sedan systematiskt följa upp och ge återkoppling. De handlar
även om att skapa förutsättningar för systematiskt förbättringsarbete och innovation.

Hälso - och sjukvården är ett komplext system med många aktörer som samti digt har
olika huvudmän . F ör att leda systemet behöver delarna samspela. Resultatet och värdet
av helheten är en konsekvens av samspelet mellan de larna - inte summan av delarna. I
komplexa system bör stor frihet ges i valet av angreppssätt och genomförande . De olika
aktörerna kan välja att göra på många olika sätt, och ända nå målen.

Kompetens i förändringsledning stöttas idag främst inom vissa insatsområden
exempelvis patientsäkerhet och genom e - tjänstelyftet. Det krävs ett genomgripande stöd
för förändringsledning som en del av ordinarie stöd för chefer och ledare, inte bara
stöd kopplat till särskilda utvecklingsinsatser.

Det finns idag andra möjligheter än tidigare att driva utveckling, till exempel genom att
använda digitala arenor för att knyta ihop olika förbättringsnätverk eller involvera
patienter och invånare . Ledarskap för att förnyelse handlar också om att prova saker
som kanske inte alltid lyckas, att våga misslyckas för att nå kunskap och utveckling. Det
kan bland annat ske genom att ge utrymme och stöd för innovatörer i organisationen, att
bättre ta vara på ”vårdens radikaler”.

6.3.4 Tjänsteutveckling och innovationsstöd
Hälso - och sjukvården är i sin grund inte en produkt utan en tjänst. Vård är ingenting
som ges utan vårdens resultat är summan av vad såväl vården som patienten gör
tillsammans. Resultatet för patienten är det vården åstadkommer tillsammans med
patienten. Det gör att tjänsteinnovation och service design är central t i hälso - och
sjukvårdens utveckling.

Sveriges kommuner och l andsting (SKL) har tillsammans med en forskargrupp
undersökt behov och beteenden i kontakt med vården bland den svenska befolkningen
( referens). Resultatet kan delas in i fyra grupper. Syftet är inte att dela in människor i
fack , utan att verksamheten ska utformas för att möta olika gruppers behov på ett bättre
sätt än tidigare . Detta synsätt kan ge inspiration och sätter ord på den tyst a kunskap som
vårdens medarbetare har. Här finns en drivkraft för nytänkande och innovati on att ta
tillvara på.
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Figur 24 . Fyra grupper av behov och förväntningar , Sveriges kommuner och landsting, 2017

Innovationsmetodik såsom service design hjälper till att hitta nya sätt att tänka och få en
djupare förståelse för vad som skapar värde för befolkning och patienter . Metoderna
utgår från användarens behov och upplevelser men lyfter också fram medarbetarnas och
utförarnas perspektiv på utm aningarna. Metoderna fokuserar på att förstå och skapa
empati för de som berörs av en utmaning. Det ger insikter om invån arnas verkliga
behov. Alla arbeta r tillsammans i en kreativ och engagerande process och tar
tillsammans fram idéer och testa r om de fu ngerar. Processen gör det lättare att fokusera
på att lösa ”rätt” problem och sluta göra det som inte efterfrågas.

Figur 25. Innovationsguide n, Sveriges kommuner och landsting, 2017

I Region Uppsala finns en struktur med kompetens för innovation, Innov ation
Akademiska. Här finns potential att fortsätta bygga kompetenser och kapacitet även för
tjänsteinnovation. Under 2018 drivs också ett projekt – innovationsguiden – i samarbete
med Uppsala Kommun med fokus på primärvård/nära vård.
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6.4 Kompetensförsörjning och nya kompetenser

Vem s om gör vad kommer sannol ikt att ändras och utvecklas i den framtida nära
vården . Vad kommer den digitala kollegan i teamet a tt ha för roll och hur påverkar det
arbetsuppgifter för de övriga som ingår i teamet? Brister på vissa kompetenser eller
andra förutsättningar kan också kom ma att bidra till utvecklingen av nya arbetssätt och
roller . Andra saker som kan påverka arbetssätten är inriktning mot att samtidigt ta hand
om både den psykiska och fysiska hälsan eller att primär vården får ett mer
hälsofrämjande uppdrag.

Ett gott exem pel på en sådan omställning finns inom tandvården som sedan många år
tillbaka har genomfört nya arbetssätt ( kompetensväxling ) så att tandhygienisterna idag
ansvarar för arbetsuppgifter som tidigare utfördes av tandläkare. Tandvården har också
gått från ett mer reaktivt arbetssätt till att arbeta mer förebyggande med ett lyckat
resultat. Förändrade arbetssätt och komp e tensväxling bör utvecklas vidare i
framåtsyftande dialogform med fackliga - och andra professionsföreträdare tillsammans
med representanter från Region Uppsala.

De kompetenser och roller som behövs i framtidens effektiva och nära vård kan vara
helt andra än idag. I Sout h Central Foundation i Alaska har exempelvis en
koordinerande funktion inrättats som ingår i huvudteamet kring patienten. Utifrån
behoven etableras redan idag nya funktioner, som rehabiliteringskoordinatorer och
samordningssjuksköterskor (i andra landsting ). Exempel på kompetenser som till
exempel inte tidigare fanns inom primärvården i Region Uppsala är psykologer,
kuratorer och apotekare .

En effektiv och nära vård 2030 innebär att vårdens professioner kommer ha delvis
nya arbetssätt än idag. Det innebär att vem som gör vad kommer att komma att
ändras. Region Uppsala behöver förbereda för att ta in nya kompetenser i den
framtida vården. En s törre andel av den verksamhetsförlagda utbildningen (VFU)
behöver ske utanför sjukhusen för samtliga yrkeskategorier. Kärnkompetenserna
behöver utvecklas för alla professioner, exempelvis personcentrerad vård,
samverkan i team, förbättringsarbete, digitala arbetsmiljöer. Ett annat viktigt område
är rekrytering av ledare och chefer i förbättringskompetens samt vidareutbildning av
befintliga ledare och chefer.

Förslag
Regionkontorets hälso - och sjukvårdsavdelning och HR - avdelning får i
uppdrag att inleda en framtidsdialog med professionsföreningar och fackliga
förbund
Regionkontorets HR - avdelning får i uppdrag att aktivt driva på utvecklingen
av verksamhetsförlagd utbildning utanför sjukhus.
Omgående starta ett arbete med att utbilda, vidareutbilda och
kompetensutveckla befintlig personal i teamkompetens och teamarbete för
att möjliggöra förändrade arbetssätt i framtiden
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Kärnkompetenser, det vill säga kompetenser som behövs oavsett professionstillhörighet,
har beskrivits gemensamt av flera nationella professionsföreningar , som också verkar
för att de kommer med i grundutbildningarna. Dessa kärnkompetenser är bland annat
personcentrerad vård, samverkan i team och förbättringskunskap. På senare tid lyfts
även förmågan att arbeta i nya vå rdmiljöer med digitala verktyg .

Kompetensen att arbeta i team och dessas roll i relation till patienter som ofta vill och
kan vara aktiva medskapare, kommer att vara avgöran de i en konti n u itetsbaserad vård .
South Central Foundation i Alaska bygger sin re lationsbaserade vård kring
tvärprofessionella vårdteam.

Figur 26. Bilden är en fri översättning till svenska benämningar och visar hur South Central
Foundation i Alaska fördelat kompetens och resurssatt sin a vårdteam närmast befolkningen

Det tvärprofessionella perspektivet på vården stärks allt mer. I delbetänkandet God och
nära vård föreslås en mer behovsbaserad vårdgaranti för samtliga legitimerade
yrkesgrupper i primärvården. K ontakt med vårdcentral en ska fortfarande fås samma
dag , men d en medicinsk a bedömning en ska vara genomförd av legitimerad yrkesgrupp
inom tre dagar. Denna medicinska bedömning kan baseras på ett fysiskt besök eller en
distanskont akt såsom ett digitalt vårdmöte eller en telefonbedömning. En sådan
förändrad vårdgaranti skulle innebära både en utmaning och en möjlighet att nyttja
kompetenser mer relevant.

I framtidens effektiva och nära vård kommer patienterna i större utsträckning att finnas
utanför sjukhusen. D et innebär att en större andel av den verksamhetsförlagda
utbildningen kommer att förläggas där för alla yrkeskategorier. Genom fortsatt
utveckling av akademiskt primärvårdscentrum och en utvecklad vårdstruktur med bland
annat vårdcentrum kan detta förberedas väl .

Chefer och ledare med förbättringskompetens behöver rekryteras systematiskt för att
klara den transformation av vården som ska till för att bli effektiv och nära. Region
Uppsala behöver aktivt stärka och stödja befintliga chefer och ledare i denna
kompetens.
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Ett hinder för omställningen till en e ffektiv och nära vård 2030 kan vara tillgången till
b ristyrken , främst inom primärvården , som ska utvecklas till basen i den nära vårde n.
Detta handlar framförallt om specia lister i allmänmedicin och distriktssköterskor .

6.5 Forskning för en god och nära v ård

För en forskningsintensiv region som Uppsala är det av största vikt att det samlade
sjukvårdssystemet ska vara tillgängligt för forskning och därmed betraktas som ett
akademiskt sjukvårdssystem. Alla patienter som söker vård i Region Uppsala ska utgör a
en potentiell källa för forskning. Ett stöd för att möjliggöra det är ett aktivt deltagande i
befintliga kvalitetsregister.

Under 2018 har primärvårdsdirektören fått i uppdrag att bygga ett akademiskt
primärvårdscentrum med två tillhörande akademiska v årdcentraler för att stärka
framtida forskning, utveckling och utbildning. Idag finns en budgetram på fem miljoner
kronor och diskussion pågår att öka den för att förstärka verksamheten. Erfarenheter
från andra regioner och landsting som inrättat akademisk a vårdcentraler visar att det
behövs en långsiktig investering för att forskningsmiljön ska växa och attrahera externa
forskningsanslag. Det innebär att Region Uppsala löpande behöver följa upp om
finansieringen till en akademisk uppbyggnad av primärvårdsf orskning är tillräcklig
eftersom extern finansiering bygger på att forskningsmiljön har tillräckligt stor volym.

Det statliga stödet till klinisk forskning genom ALF - medel är ett exempel. Idag bygger
fördelning en av ALF - medel i ALF - region Uppsala på den befintliga volymen av
fo rskningsaktiviteter, det vill säga antalet examina, vetenskapliga publikationer och
erhållna externa forskningsmedel som en verksamhet uppnått samt vilken
forskningsstödjande struktur en ver ksamhet har. Med forskningsstödjande struktur
menas närvaro av forskande personal, allt från doktorander til l professorer. E n
forskningsmiljö under uppbyggnad är därför beroende av andra medel innan dessa
forskningsaktiviteter och struktur en kan presentera s. Under 2017 fördelades av den
anledningen enbart två miljoner kr onor till primärvården av totalt 210 miljoner kronor
fördelade ALF - medel till regionen .

I Uppsala finns en lång och framgångsrik tradition av klinisk forskning, som främst
utgått från specialistvården som bedrivs på sjukhus. I framtiden kommer betydligt
fler patienter diagnostiseras och behandlas i den nära vården och därför behöver
möjligheten till forskning där patien terna finns säkras och stärkas.

Förslag
Löpande uppföljning och eventuell komplettering av finansiering av
akademiskt primärvårdscentrum samt akademiska vårdcentraler
I samarbete med kommunerna utreda möjligheterna att starta ett akademiskt
särskilt boend e/hemsjukvård
Etablera samarbete med forskningsmiljöer för policyforskning och
förbättringsvetenskap
Region Uppsala bjuder in forskarmiljöer för framtida följeforskning av
omställningsarbetet till en effektiv och nära vård
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En annan dimension av primärvårdsforskning är att det är andra populationer och
perspektiv som stude ras i förhållande till forskning som bedrivs på ett
universitetssjukhus. Exempelvis är hälsofrämjande insatser av stor relevans att studera.
Diagnoser och sjukdomar på primärvårdsnivå kan te sig annorlunda än inom
specialiserad vård . Exempel vis kan depress ion vara livshotande på specialistnivå, men
något som behöver hanteras i ett vardagsperspektiv på primärvårdsnivå.

Helhetsperspektivet är mer påtagligt för dem som arbetar och studerar på
primärvårdsnivå. Exempelvis diagnosticerar, behandlar och studerar en kardiolog
sj ukdomen hjärtsvikt medan allmänspecialistkollegan bedömer och studerar hjärtsvikt
som en av flera av patientens diagnoser. Primärvårdsforskningen bidrar därför med ett
komplementärt kunskapsperspektiv i förhållande till forskning som bedriv s på ett
universitetssjukhus. Det innebär att vetenskapliga frågeställningar behöver formuleras
annorlunda och den vetenskapliga inriktningen och kompetensen behöver en annan
bredd på primärvårdsnivå.

Den här utredningen tydliggör behovet av att stärka d en nära vårde n , bland annat genom
tillkomsten av vårdcentrum . Den pågående utvecklingen att etablera
primärvårdsforskning behöver då kopplas ihop med den utflyttade specialistvården som
kommer att ske i den nära vården. I ett vårdcentrum kommer de olika sl utenvårds - och
primärvårdsperspektiven att mötas , vilket skapa r en potentiell kreativ arena för nya
forskningsperspektiv. För att kunna skapa det mötet behöver först ett akademiskt
primärvårdscentrum etablera sig för att sedan i nästa steg ta klivet att sa mordna sig för
forskning som bidrar med kunskap för en effektiv och nära vård.

Ett akademiskt systemtänkande innebär att alla möten i vården utgör en potentiell källa
för patientnära forskning . En växande del av hälso - och sjukvården utförs i
k ommunerna. Det är angeläget att även denna del av vården ingår i ett akademiskt
sjukvårdssystem. Utred ningen föreslår att tillsammans med kommunerna utreda
möjligheterna för ett akademiskt särskilt boende eller akademisk hemsjukvård. Region
Uppsala med närhet till Uppsala universitet borde ha mycket goda förutsättningar att
vara bland de första i landet som inrättar en akademisk hemsjukvård. Forskning knuten
till särskilt boende och/eller mobila team kan innehålla såväl medicinska som sociala
och beteendevetenskapli ga komponenter.

” D et är framförallt social forskning som har en svag koppling och behöver satsas på .
Medel går att styra. Vi borde kräva att det ska vara tvärvetenskapligt eller ha social
koppling . ” (Röst från nämnden för kunskapsstyrning)

Omställningsar betet för en effektiv och nära vård där sjukhusets sp ecialister kommer att
möta vårdcentralens och kommunens medarbetare är värt att studera i termer av
förbättrings vetenskap. Vad ställer mötet för krav på kulturförändring, professions -
förskjutningar och p raxis? En ökad samskapad vård mellan professionell utövare och
patient och dess anhöriga är också viktigt att studera för att öka kunskap om hur
involvering och delaktighet kan öka kvaliteten av vården. Effekter av utökad egenvård
med stöd av digitala verk tyg är ett spännande område som behöver studeras.
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Omställningsarbetet väcker även frågor inom policyforskning . Vilka konsekvenser
uppstår av förändrade e rsättningsmodell er i relation till målet att uppnå en jämlik vård?
Gör invånarna informerade val i sin ”egen styrning” av vården? Kan nya styrmodeller
uppnå ett mer tillitsbaserat hälso - och sjukvårdssystem? Hur slår det fria vårdvalet i
förhållande till hälsouppdrag och områdesansvar?

Region Uppsala kommer att bjuda in forskarmiljöer till dialog om h ur ett framtida
samarbete kan etableras för att studera det kommande omställningsarbete t mot en
effektiv och nära vård. Följeforskning under omställningsprocessen kan bidra med
lärdom under resans gång.

6.6 Utvecklad s ty rning och uppföljning

6.6.1 Invånar perspektiv

När det gäller den nära vården utövas styrning en främst genom vårdval et för
vårdcentralerna . Genom att välja vårdcentral listas patienten idag på själva
mottagningen och på vissa vårdcentraler kan individen lista sig på enskilda läkare. Från
och med 2018 sker även listning av invånare som inte aktivt listat sig.

Utredninge n för e slår genomgående listnin g på läkare. K ontinuitet är en av de absolut
viktigaste faktorerna för att åstadkomma en god och effektiv nära vård och ett system
som listar på individuella läkare skulle bättre kunna tillgodose kravet på kontinuitet.
Dessuto m tyder mycket på att invånarna önskar kunna identifiera ”min doktor”. Länder
i vår omgivning som har betydligt effektivare primärvårds system med bättre
tillgänglighet har genomgående listning på läkare. Kontinuitet är självklart mest
betydelsefullt för pa tienter med kroniska sjukdomar, men utredningen önskar framhålla
att kontinuitet är en effektivitetsfaktor även för sällanbesökare och de flesta
sällanbesökare blir förr eller senare mer frekventa besökare . Att då ha en redan
etablerad r elation är en kvalitetsfaktor. Under en period framöver kommer dock inte
behovet av fast läkarkontakt för alla kunna tillgodoses och då bör personer med
komplexa behov prioriteras.

Invånarna i länet är i egenskap av skattebetalare vårdens yttersta uppdragsgivare.
Invånarna styr också vården i samband med listningen vid en vårdcentral inom
ramen för valfrihetssystemet.

Förslag
Av kontinuitetsskäl bör listning i första hand ske på läkare , men vik ten av
teamkontinuitet måste betonas särskilt
Den nyligen inrättade listningen för invånare som inte aktivt listat sig behålls
enligt nuvarande modell
Utveckla informationen till länets invånare
Utifrån ett arbetsmiljöperspektiv bör ett listningstak övervägas på sikt och
antalet val max imeras till två val per kalenderår och invånare för att ge
hälsocentralerna rimliga planeringsförutsättningar
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Utredningen önskar dock framhålla att kontinuitet handlar om teamkontinui tet.
Kontinuitet har lika stor betydelse för alla yrkesgru pper; sjuksköterskor, sekreterare,
psykologer, kuratorer, fysioterapeuter med flera . Att vara listad på läkare innebär ingen
garanti för att det är just läkaren som patienten får kontakt med. Patien ten får kontakt
med någon i teamet , och vem det blir är upp till teamet och utifrån valt arbetssätt att
avgöra. Den tilliten till vårdens anställda bör finnas istället för att detaljstyra vem
patienten får kontakt med i olika situationer.

Listning för in vånare som inte gjort ett aktivt val föreslås behåll a s enligt nyligen
inrättad modell. Region Uppsala bör dock aktivt med information sinsatser påverka
invånarna att lista sig. Sjukvårdsystemet blir effektivare med en hög aktiv list ningsnivå.
Region Uppsala behöver utveckla invånarna s underlag för val. Ett transparent underlag
för val påverkar förtroendet för vården positivt. Det kan handla om tillgäng lighet,
geografisk belägenhet, kompetens och närliggande andra sjukvårdsinrättningar med
mera . Det har ofta framförts önskemål om medicinska resultat som underlag. En
svårighet är att det statistiska underlaget på hälsocentralsnivå ofta är för litet för att ge
signifikanta skillnader. Dessutom påverkas resultaten av faktorer som exempelvis
socioekon omi , som vård en har svårt påverka. Det finns behov av att utveckla
information en till invånarna om vägar in i vården och om hur systemet ser ut och
fungerar.

En fråga som tagi ts upp av flera aktörer är huruvida invånarna fritt ska kunna lista om
sig. Utred ningen anser att det finns skäl att begränsa antalet omval . Hälsocentralerna
behöver goda planeringsförutsättningar och ständig omlistning motverkar detta även om
det rör sig om ett fåtal individer. Omlistning åstadkommer dessutom ökad
administration. En god och effek tiv nära vård bygger som tidigare framhållits på ett
fungerande samspel mellan patienten och personalen. Det är rimligt och i invånarnas
intresse att personalen har rimliga planeringsförutsättningar, samtidigt som vissa krav
även skulle kunna ställas på in vånarna/patienterna. På sikt anser utredningen att max två
val per kalenderår är en rimlig nivå. Rimliga förutsättningar handlar också om
listningstak. Av samma skäl som angivits för omlistning talar starka skäl för
listningstak. Utredningen har dock inte haft möjlighet att analysera lämplig nivå.
Troligen krävs ett successivt införande i takt med ökad tillgång till allmänläkare och en
alltmer utbyggd primärvård.
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6.6.2 Övergripande styrning och uppföljning

Enligt Tillitsdelegationen (dir. 2016:51) syftar en mer tillitsbaserad styrning och ledning
till att öka kvaliteten i offentligt finansierade tjänster genom att öka tilliten till brukare
och brukarmötande yrkesgrupper. De metoder som används har utvecklats som s var på
en växande kritik mot utvecklingen i den offentligt finansierade välfärdssektorn under
senare år, bland annat en växande administrativ börda, stelbenta strukturer och en
arbetsdelning och formalism som gör det svårt att hjälpa medborgare med komplex a
behov.

D agens detaljstyrning har troligen till stor del uppkommit via en omsorg om
skattebetalarnas pengar och med anledning av bristande kvalitet i vissa fall . Ledningen
har önskat att ge vårdgivarna incitament att göra rätt och dessutom incitament till
kostnadskontroll. Ordet kontroll har blivit viktigt, men medfört känslan för
vårdpersonalen att Region Uppsala saknar tillit fö r utövarna. Givetvis behöver
kontrollfunktionen uppfyllas enligt kraven i kommunallagen. Kontrollen är även viktig
för invån arna då den ska säkerställa att vårdgivarna följer lagar och regler samt att den
medicinska kvaliteten är tillräcklig. Även patientsäkerheten behöver säkerställas, liksom
att vården är effektiv och att det inte föreko mmer ekonomiska oegentligheter.

Att i högre grad visa tillit i styrningen är en utmaning, eftersom samhället under lång tid
utvecklats mot mer detaljstyrning. Nästan reflexmässigt reagerar många när nya
indikatorer föreslås och nya krav ställs på rapportering när ett problem uppstår. Med
invån arnas bästa sker detta även inom Region Uppsala .

För att kunna uppnå en effektiv och nära vård i framtidens Region Uppsala behöver
styr - oc h ledningssystem utformas på ett sådant sätt att det underlättar och ger
förutsättningar för den nya nivåstruktureringen att utvecklas och fungera. Det
regionövergripande analys - och uppföljningsarbetet behöver stärkas och utvecklas
för att kunna följa att målbilden för en effektiv och nära vård 2030 successivt
uppnås.

Förslag
Grunden för uppföljningen av den nära vården bör vara dialogbaserad
Utveckla det övergripande analys - och uppföljningsarbetet kring
befolkningsprognoser och hälsoläget i befolkninge n
Ta fram systemindikatorer i samverkan med kommunerna
Utveckla p rinciperna för en mer tillitsbaserad styrning . Utse person i central
förvaltning med uppgift att slå vakt om principerna för tillitsbaserad
styrning.
Ett pragmatiskt utformat ”mjukt” remisskrav till sjukhusens
akutmottagningar bör införas när akutverksamheten inom den nära vården är
fullt utbyggd.
Följa den nationella utvecklingen och utvärderingen avseende avgiftsfrihet
till primärvården.
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Att tänka annorlunda och överlåta lösningen till personal som verkar närmast
patienterna/brukarna innebär en form av kulturell omställning. Detta förhållningssätt
ligger nära logiken bakom kunskapsstyrni ngen. Ett förslag är att utse en ”tillitsgeneral”
som har till uppgift att granska alla förslag till förändringar /tillägg/kompletteringar i
styrsystemen. Tillitsgeneralens uppgift blir att svara på frågan om ett förslag till
förändring är förenligt med ti llitsbaserad styrning.

Region Uppsala behöver ge förutsättningar för vårdgivarna att mäta och följa upp sina
resultat på individ - och grupp nivå, exempelvis via Primärvårdskvalitet , samt kunna
jämföra sig sinsemellan . Att ta bort vissa detaljerade uppföljn ingskrav eller indikatorer
som grund för ersättning innebär inte att vården ska mätas mindre än idag, snarast mer,
men mätningarna är i första hand till för de m som arbetar närmast vården , så att de kan
bli bättre på att bli bättre . Under de senaste åren h ar ersättningen för sjukhusvård skett
genom anslag istället för diagnosrelaterade grupper (DRG ) och den målrelaterade
ersättningen har nästan helt tagits bort.

Utredningen föreslår att uppföljningen sker i dialogform på hälsocentralsnivå minst tv å
gånger per år. I dialogen bör frågor kring tillgänglighet, läkemedelskonsumtion,
konsumtion av medicinsk service, listade patienters slutenvårdskonsumtion, medicinska
resultat med mera tas upp . Minnesanteckninga r/protokoll bör föras . Denna form av
uppföljning kr äver medicinsk kompetens och läkemedelskompetens. Inte minst landets
läkemedel skommittéer har arbetat framgångsrikt med uppföljning i dialogform.
Kunskapsstyrningsutredningen har nyligen föreslagit att nuvarande läkemedels -
kommittéer avskaffas och ersätts med vårdkommittéer. Utredningens förslag ligger i
linje med denna utveckling.

För att kunna följa upp och analysera om målbilden för en effektiv och nära vård 2030
successivt uppnås behöver analys - och uppföljningsarbetet systematiskt
vidareutvecklas. Bland annat behöver behovsprognoser för befolkningstillväxt och
vårdbehov tas fram och göras användarvänligt till de lokala aktörer som möter
invånarna och patienterna. Inom ramen för projektet har en behovsanalys påbörjats, men
ytterligare utvecklingsarbete krävs. Det är av stor vikt att resultaten av analyserna och
uppföljningarna bli r till ett reellt stöd åt och sprids till de verksamheter i länet som
behöver ha fakta och uppgifter som underlag till de lokala insatser som behöver vidtas.

Även verktyg för att analysera hälsoläget behöver tas fram och resultaten kring
hälsoläget i bef olkningen behöver följas löpande. Det behövs bland annat användas i
syfte att få fram prevalens för de vanligaste folksjukdomarna kopplat till respektive
vårdcentral. Det kan ge en fingervisning om hur förekomsten av kroniska sjukdomar är
spridd a i länet o ch i Uppsala som tätort. Resultatet av Liv och hälsa ung 2017 samt
besöksmönster och vårdkonsumtion primärvård/specialistvård är andra underlag att
beakta i det fortsatta arbetet med behovsanalyser. Dessa analyser är viktiga som
underlag för dialog i föran kringsarbetet, såväl som beslutsstöd för lokalt hälsofrämjande
arbete som för ledning och styrning på övergripande nivå.

Jämfört med många andra länder karakteriseras Sverige av försiktighet när det gäller lite
hårdare och tyd ligare styrning som till exem pel olika former av remisskrav till den
specialiserade vården eller avgiftsfrihet till pri märvården. Det senare finns till exempel i
Danmark, som generellt anses vara ett föredöme när det gäller primärvård.
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Omställningen till ett sjukvårdssystem som bygg er på en effektiv och nära vård kommer
sannolikt kräva tydligare styrning av invånarnas kontakter med vården. Utredningen
rekommenderar därför att införa remisskrav till sjukhusens akutmottagningar när den
nära vårdens akutverksamhet är utbyggd och bemanna d. Utredningen bedömer att detta
borde kunna ske omkring 2025 när vårdcentrum i Knivsta och Bålsta är i drift och
akutverksamheten inom den nära vården därmed är fullt utbyggd. Remisskravet ska
givetvis vara pragmatiskt utformat. Ambulans gäller som remiss , liksom telefon eller
olika digitala kontaktvägar.

Patientavgifter används traditionellt som styrmedel. Avgifterna för vuxna till öppen
vård vid sjukhusen är högre än till primärvården. Barn och patienter >85 har
genomgående avgiftsfrihet. Erfarenheter tyder på begränsad effekt av avgifter som
styrmedel. En orsak är sannolikt högkostnadsskyd det. Ett landsting, Sörmland , har
infört avgiftsfrihet till primärvården 201 7. Antalet besök steg med cirka tre procent
utöver sedvanlig ökning om cirka två procent . Besöken ökade mest för kvinnor 70 - 80
år. Erfarenheterna är således begränsade i Sverige. Fördelen med avgiftsfrihet är att det
ger ett tydligt budskap om önskad prioritering ur ett sys temperspektiv. Detta behöver
vägas mot nackdelar främst i form av utebli vna intäkter. Det finns all anledning att följ a
erfarenheterna i Sörmland och eventuella efterföljare.

En framtida målbild behöver följas upp och återkopplas till samtliga berörda, som är
med och leder och driver utvecklingen. Uppföljningen behöver utveck las och då
målbilden med en mer nära vård bygger på samverkan och samspel mellan olika aktörer
behöver indikatorer tas fram som speglar systemet i sin helhet och ger en bild av vilka
delar i systemet som behöver utvecklas och förbättras.

Det behöver även ses över hur valfrihetssystem och upphandlingar i framtiden ska ske
så att styrningen och ledningen av privata utförare kan ske på ett enkelt och effektivt
sätt med tydlighet och långsiktighet för privata aktörer. Samtidigt behöver Region
Uppsala som huvu dman för hälso - och sjukvården i länet säkerställa att den vård som
bedrivs, oavsett ägarform, ingår i ett helhetssystem för en effektiv och nära vård, där de
olika delarna samspelar för invånarnas bästa och bidrar på ett långsiktigt hållbart sätt.
Dessuto m bedriver kommunerna en sto r andel av hälso - och sjukvård och även
kommunerna anlitar privata utförare, vilket innebär många olika system som ska
koordineras utifrån en helhetssyn på individen och utifrån att gemensamma resurser
behöver nyttjas på bästa s ätt.
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6.6.3 Styrning av hälsocentraler inom valfrihets systemet

Fö rfrågningsunderlaget för hälso centralerna är ett av de viktigaste styrdokumenten. På
övergripande principiell nivå anser utredningen att det är viktigt att g enomgående
förkorta och förenkla styrdokumentet. Det behövs m indre detaljstyrning och mer
tillitsty rning. I enlighet med vad som tidigare framhållits bör vikten av ett förebyggande
arbetssätt framh ållas. Primärvårds uppdraget är ett hälsouppdrag. I hälsouppdraget
behöver vikten av att arbeta i tvärprofessionella team över organisatoriska gränser
framhåll as särskilt.

Ersättningssystemet behöver förenklas och successivt gå mot ökad kapitering .
Kapitering tillgodoser kravet på tillit och ger utrymme för att hitta innovativa lösningar .
Hälsocentralen får en summa medel som de kan använda på bästa sätt. Kapiteringens
st orlek avgörs av ålder och CNI (Care Need I ndex) . Eventuellt kan CNI behöva
komplett eras med andra socioekonomiska faktorer. Kapitering har dessutom fördelen att
den ger kostnadskontroll.

Andelen besöksersättning behöver därmed successivt m inskas , eftersom den inte
indikerar effektivitet , utan enbart produktivitet , och inte ger kostnadskontroll. Med
modern teknik kommer dessutom vårdkontakter att ske på många andra sätt än genom
fysiska besök och då finns risken att det uppstår en snårsk og a v olika ersättningsnivåer.

Även principerna för kostnadsansvar behöver på sikt ses över för vårdverksamheterna ,
exempelvis ansvaret för läkemede l, medicinsk service och utomlänsvård . Nuvarande
system med relativt strikt kostnadsansvar indikerar att syste met kommer att kunna
missbrukas om inte utövarna själva betal a r för tjänsterna , vilket kan tolkas som att det
saknas tillit till utövarna .

Styrningen av de framtida hälsocentralerna behöver utvecklas så att den blir basen i
den nära vården. Det behövs mindre detaljstyrning och mer tillitsstyrning med stora
inslag av dialog och löpande uppföljning. Dessutom behöver styrningen tydliggöra
och ge förutsättningar för att aktörerna ska kunna klara sitt hälsouppdrag.

Förslag
Hälsocentralernas styrdokument ses över i sin helhet i syfte att minska
detaljstyrningen
Ersättningssystemet behöver förenklas och successivt gå mot ökad kapite ring
grundat på Care Need Index (CNI)
Några få procent kan användas för kvalitetsfaktorer kring tillgänglighet och
kontinuitet
Konstruktionen för kostnadsansvar bör ses över. Överväg som ett led i
tillitsbaserad styrning minskat kostnadsansvar.
Vissa grund läggande tillgänglighetskrav bör ställas
Barnavårdscentrals - (BVC) och barnmorsk emottagningsuppdragen (BMM)
kopplas til l vårdval hälsocentral
Vårdvalet följs främst upp via dialogbaserad uppföljning
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Eftersom utredningen rekommenderar en mer tillitsbaserad styrning behöver Region
Uppsala följa utvecklingen och utv ärderingen i andra landsting och jämföra utfall inför
framtida vägval. På sikt bör således frågan om l äkemedel bör förskrivas som en fri
nyttighet för förskrivare inom systemet utredas . Detta skulle dessutom kunna spara
administrativa resurser. Även framgent skulle det dock behövas kompetens och resurser
för att följa upp förskrivningar med mera.

Medicinsk service, främst radiologi, fysiologi och kemiska laboratorieundersökningar
skulle också kunna ordineras som en fri nyttighet. Liksom för läkemedel handlar det om
möjlighet att spara in på administrativa resurser och det handlar också om tillit.
Dessutom, enligt BEON - principen, kan medicinsk service som fri nyttighet bidra till att
tyngdpunkten i det samlade sjukvårdssystemet förskjuts mot den nära v ården , vilket är
önskvärt. Slutligen undviks en del av det ovärdiga ” svartepetterspel ” so m lätt uppstår
kring dyra undersökningar då det finns starka ekonomiska incitament att försöka få
någon annan aktör i systemet att ta utgiften , till exempel via remitt ering. Även rörande
medicinsk service finns det något landsting som inför t denna som fri nyttighet och det
finns även här möjlighet att följa upp detta inför framtida vägval.

Vissa grundläggande tillgänglighetskrav behöver kunna ställas på primärvården. Inför
2019 införs en behovsanpassad vårdgaranti. Förberedelser inför detta pågår inom
Region Uppsala. Dessa krav bör kunna skärpas successivt och en rimlig ambition bör
vara telefon - eller digital kontakt samma dag och vid behov besök till lämplig
personal kategori senast nästfö ljande vardag.

6.7 Hållbara ekonomiska förutsättningar

Allt talar för att hälso - och sjukvårdskostnaderna kommer att fortsätt a att öka med
någon eller några procent per år på samma sätt som de gjort sedan årtionden tillbaka .
Det var bara under nittiotal s krisen som det uppstod ett brott i denna trend. Den
demografiska utvecklingen kommer att sätt a hård press på kostnadsutvecklingen
samtidigt som skattetrycket redan är högt. De medicintekniska metoderna blir dessutom
allt fler, mer avancerade och kostnadskrävande.

För att skapa en hållbar ekonomi 2030 behövs mer kraftfulla åtgärder enligt BEON -
principen. Det behövs även mer förebyggande insatser.

Förslag
Successiv resursöverföring från sjukhusbunden vård till nära vård. Detta kan till
delar ske genom utflyttning av vård från sjukhusen utan ändring av budgetansvar
och organisation.
När ekonomiskt reformutrymme och riktade statsbidrag fördelas ska primärvården
och den nära vården prioriteras.
Bevaka att inte kortsiktiga nöd vändiga besparingar står i konflikt med den
långsiktiga omställningen av hälso - och sjukvårdssystemet.
Överväg som ett led i de starka framtida effektiviseringskraven vid Akademiska
sjukhuset en genomgripande analys av det samlade framtida vårdplatsbehovet i
regionen.
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Ett sätt att möta denna utveckling är den långsiktiga omställning en av hela hälso - och
sjukvårdssystemet som utredningen, Effektiv och nära vård 2030, föreslår.
Utredningens förslag löser inte kortsiktiga budgetproblem, men det är utredningens
uppfattnin g att omställningen är nödvändig för att på längre sikt minska kostnadstrycket
och begränsa kostnads ökningarna. Erfarenhetsmässigt kommer Region Uppsala att vara
återkommande beroende av kortsiktiga budgetbesparingar. Det är en stor utmaning att
åstadkomma dessa kortsiktiga budgetbesparingar utan att de står i konflikt med det
långsiktiga omställningsarbetet.

Omställningen innebär en långsiktig resursöverföring från sjukhusbunden vård till den
nära vården. En väsentlig del av resursöverföringen kan ske ge nom att sjukhusen,
främst Akademiska, tar ett större ansvar för vården utanför sjukhuset, i enlighet med
förslagen i utredningen. På så sätt undvik s en allt för utmanande minskning av
sjukhusets budget. Det kommer dock inte vara tillräckligt. Sjukhuset kom mer att behöva
effektiviseras för att på sätt frigöra resurser för den nära vården. En avgörande fråga blir
tillgången till vård platser, den dyraste resursen, där dagens höga beläggning innebär en
ineffektivitet. Sannolikt krävs en genomgripande analys över det framtida
vårdplatsbehovet i ljuset av att denna utredning för eslår öka de antal vårdplatser i den
nära vården, ökade insatser för vård i hemmet samt störr e operationsvolymer i
Enköping.

I den här utredningen finns ett antal förslag som kan r esultera i besparinga r om de tas
upp i budgetarbetet de närmast e åren framöver :

1. Förenklade styrsystem ( se avsnitt 6.6.2 ) vilket medför minskad administration
och möjli gheter till reduktion av administrativ personal.

2. Successiv utbyggnad av akutverksamhet i den nära vården med åtföljande
reduktion av besök på s jukhusens akutmottagningar medför reduktion av
personal på sjukhusen.

3. Färre inskrivningar av multisjuka personer på sjukhusen frigör resurser på
sjukhusen och minskar sannolikt vårdskador .

4. Minskat antal vårddagar för utskrivningsk lara frigör resurser på sjukhusen som
kan nyttjas för att förbättra tillgängligheten inom region - och länssjukvården .

5. Nya arbetssätt till f öljd av digitalisering frigör resurser.
6. Rätt vårdnivå utifrån befolkningens behov innebär att viss vård koncentreras och

att viss vård utförs nära , dvs utifrån bästa effektiva omhändertagandenivå
(BEON)

7. Koncentration av vissa verksamheter till Enköping m edför högre effektivitet och
frigör resurser

En viktig princip och utgångspunkt för att bromsa kostnadsutvecklingen trots krav på
öka t vårdutbud (befolkningstillväxt och ökade förväntningar från invånarna ) är
tillämpning av utredningens förslag om strukturella förändringar enligt BEON -
principen. Strukturella förändringar kräver investering och därmed
omställningskostnader för att kunna påverka så att systemet blir långsiktigt hållbart . Så
länge det inte finns lokala närvårdsplatser går det inte att skriva ut patienter till ett
patientsäkert omhä ndertagande på en lägre vård nivå och därmed på en lägre
kostnadsnivå . Uppsala är sämre än många andra landsting/regioner i landet vad gäller
utskrivningsklara patienter på sjukhus. Rikssnittet ligger på 3,6 dy gn och Uppsala ligger
på 7,7 (Väntetider i vården, 2017).
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"Vi får inte ens ut de multisjuka till kommunen, hur ska vi då få ut dem till hemmen?"
(Röst från Akademiska sjukhusets ledningsgrupp)

Det pågår dock ett intensivt arbete för att förbättra utskrivningsprocessen tillsammans
med länets alla kommuner och under årets första månader syns en förbättring. Arbetet
med att förbättra samverkan börjar ge frukt. Från en utpräglad förhandlingskultur
behöver berörda aktörer gå mot en samverkansk ultur där länets samverkansstrukturer
och en gemensam närvårdsstrategi lägger grunden för ett gott samarbetsklimat till nytta
för länets invånare.

Det ekonomiska läget ser dystert ut vad gäller nyinvesteringar de kommande åren. O m
Region Uppsala fortsätt er ha en ekonomisk utveckling så som den varit historiskt så
kommer regionen ha ett underskott 2025 på mer än 1 miljard kronor. Om inget mer
genomgripande görs kommer den situation en se ännu sämre ut 2030. Idag arbetar
Akademiska sjukhuset med olika föränd ringar för att avlasta dyra vårdplatser på
avdelningarna, exempelvis dagvårdsverksamhet. Det är lovvärt, men inte tillräckligt i
ekonomiska termer. Kostnadsutvecklingen kommer inte att bromsas i den takt som
behövs inför 2030 om Region Uppsala fortsätter att förlita sig på alltför marginella
BEON - förändringar . Det paradoxala är därför att det behövs investeringar i
vårdcentrum och närvårdsplatser de komman de åren för att åstadkomma en långsiktigt
hållbar ekonomi 2030.

Ett annat strukturellt investeringsbehov för att kunna omhänderta enligt BEON -
principen är digitalisering av vårdtjänster (se avsnitt 6.2 ) . Idag spenderar Region
Uppsala höga summor på digitala vårdbesök som bedrivs i annat landsting, exempelvis
via Kry.se eller Min Doktor.se. 2 016 spenderades drygt 1,164 miljoner kronor och det
utökades till 5,123 miljoner kronor 2017. Statistik visar att det huvudsakligen är
individer från storstadsregioner och områden med högre socioekonomi som söker dessa
tjänster. Region Uppsala behöver inve stera i digitala tjänster för att kunna erbjuda hög
tillgänglighet och kontinuitet för att återerövra förtroendet hos de egna invånarna.
Kunskapsunderlag visar att hög kontinuitet och hög tillgänglighet skapar förtroende för
hälso - och sjukvårdssystemet sa mtidigt som kostnaderna minskar (Vårdanalys, 2017).

T ekniker för uppkoppling ( 1177 vårdguiden, digitala egenvårdsverktyg , etc. ), integrerad
journalföring och utnyttjande av AI är tre prioriterade områden som kan bidra till en
långsiktigt hållbar kostnads utveckling (McKinsey & Company, 2017). Inför
vårdstyrelsen den 19 mars läggs ett förslag fram som innebär en integrerad lösning i
journalsystemet för digitala vårdmöten .

För att säkerställa ett vårdutbud utifrån befolkningens behov och med en ekonomi i
b alans 2030 behövs en långsiktig plan för omställningen mot mer vård nära och en del
vård som koncentreras. D iagram 17 (s idan 18 ) visar att Region Uppsala lägger näst
minst andel av resurserna på primärvård. Målbildsarbetet i primärvård (dnr VS2017 -
0026) föreslog en rad ekonomiska förstärkningar för 2017 och 2018 som ett första steg
att stärka den nära vården där cirka 60 miljoner kronor satsades på primärvården. Enligt
uppdrag i regionplan och budget 2018 - 202 0 ska ett arbete påbörjas för att omfördela
resurser till förmån för nära vård och primärvård.
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När reformutrymme finns behöver därför Region Uppsala prioritera primärvården och
den nära vården . Det är av stor vikt att fortsätta nyttja de riktade statsb idragen för
omställningsarbetet för att uppnå en effektiv och nära vård. Region Uppsala behöver
skapa förtroende för att det finns en nära vård när invånaren behöver den . Ett annat skäl
är att den nära vården behöver attrahera professionella att arbeta där så att en kontinuitet
för patienten kan åstadkommas istället för dagens personalbrist, höga
personal omsättning och beroenden av hyrläkare.

6.7.1 E konomiska vinster med förebyggande insatser
Förebyggande insatser är ibland mer kostnadseffektiva än behandlande och
rehabiliterande insatser. Trots det används en stor del av samhällets resurser till att
kompensera och reparera i efterhand , snarar e än att förebygga (Kommissionen för
jämlik hälsa, 2017). Endast cirka fyra procent av landstingens/regionernas totala hä lso -
och sjukvårdsbudgetar läggs på förebyggande insatser (Socialstyrelsen, 2013). Därför
är det viktigt att utveckla kunskap en om kostnadseffektivitet även i förebygga nde
insatser och använda den i beslutsunderlag och i prioriteringsbeslut . Ohälsosamma
le vnadsvanor kan kopplas ihop med många folksjukdomar och därmed är utvecklingen
av våra levnadsvanor av särskild betydelse för den framtida hälsan. Emellertid läggs en
fjärdedel av Sveriges hälsoinvesteringar på klinisk vård , medan endast en hundradel
läggs på förebyggande satsningar .

Med hjälp av en hälsoekonomisk modell presenteras ett beräkningsscenario som belyser
vad en minskad förekomst på en procentenhet av fyra riskfaktorer (kraftig övervikt,
daglig rökning, fysisk inaktivitet och riskbruk av alkoh ol) kan innebära i minskade
samhällskostnader och ökad hälsa för Uppsala län utifrån ett femårsperspektiv. Den
positiva utvecklingen som scenariot innebär bidrar till minskning i sjukdomsfall och
även minskning i samhällskostnader. Hälso - och sjukvårdens k ostnader i Region
Uppsala uppskattas kunna minska med åtta miljoner kronor per år, medan
kommunernas kostnader minskar med sju miljoner kronor per år. Den statliga
sjukförsäkringen beräknas spara 5,6 miljoner kronor per år enbart i Region Uppsala
( HFS - nätv erket, 2017).

Hälsoekonomiska analyser visar även att l ivsstil s program inom primärvården har en
mycket låg kostnad , i synnerhet jämfört med många läkemedel som förskrivs . Det gör
att livsstilsprogram som behandlingsmetod på vårdcentraler kan rekommenderas .
Insatser för att förmå personer att sluta röka utvärderades tidigast av alla förebyggande
insatser och resultaten av utvärderingarna är entydiga: röksluts insatser är
kostnadseffektiva.
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7 Färdplan – vägen framåt mot en effektiv och
nära vård

Färdplanen är tänkt att på ett övergripande sätt visa på vägen framåt mot en effektiv och
nära vård 2030. Vilka steg måste tas för att nå målbilden kring en nära och effektiv
vård? Region Uppsala behöver därefter konkretisera färdplanen i årliga handlingsplaner
som f öljs upp och som mer i detalj beskriver de aktiviteter och åtgärder som måste
vidtas för att uppnå målbilden 2030. För utvecklingen av vårdstrukturen behöver en mer
konkretiserad etableringsplan tas fram. Samtidigt behöver Region Uppsalas färdplan
hänga ih op med utvecklingen som sker på nationell nivå och övriga landsting/regioner
och kommuner, eftersom färdplanen och målbilden är något som behöver engagera inte
bara hälso - och sjukvårdens aktörer, utan även patienter/brukare/medborg are och
vårdens medarbet are (se figur 27) .

F igur 27 . Färdplan – från akutsjukhus till nära vård, Anna Nergårdh, 2018

Det är viktigt att poängtera att mycket av förändringsarbetet handlar om faktorer som är
svårt att konkretisera i en handlingsplan. Det handlar om att ändra kulturer och
arbetssätt, att mer tänka helhet och gemensamma mål, och mindre utifrån den egna
organisationen/förvaltningen/verksamheten. Det gäller också att skapa en kultur som
präglas av proaktiva förhållningssätt och långsiktighet. Att gå från sjukhusdominans till
en nära vård. Den detaljerade ekonomistyrningen behöver minska till förmån för
tillitsstyrning och kunskapsstyrd vård.

En avgörande framgångsfaktor i det fortsatta arbetet är ett engag era vårdens
professioner, invånarna och företrädare för patienterna. Ett framgångsrikt
förändringsarbete drivs ”bottom - up”, inte ”top - down”. En annan viktig framgångsfaktor
är långsiktighet och hållbarhet. Därför är ett tidigt inriktningsbeslut kring den
ö vergripande förändringsinriktningen viktigt. Ju större uppslutning kring ett sådant
beslut, desto större möjlighet att lyckas.
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Under perioden 2024 - 2030 behöver samtliga uppdrag fullbordas och åtgärder ha
vidtagits så att målbilden för en effektiv och n ära vård kan uppnås till 2030. V ägen mot
en effektiv och nära vård tar aldrig slut , utan vidareutvecklas och förbättras
kontinuerligt.

Nedanstående översiktliga ” färdplan” är avsedd som en kortfattad checklista och ett
försö k att indela resan mot en effe ktiv och nära vård 2030 i olika faser. Samtliga förslag
i utredningen har inte tagits med, utan endast ett mindre urval som är tänkta att
exemplifiera typen av beslut i de olika faserna.

Fas 1 – 2018
Inriktningsbeslut, handlings - , etablerings - och kommun ikationsplan
Redan under 2018 är det viktigt att ett antal åtgärder vidtas som första steg i den
kommande färdplanen. Dessa är framför allt:

Ett ö vergripande inriktningsbeslut kring utformningen av den nära vården
I n riktnings - och detaljbeslut (budget 2019) kring den nära vårdens resurser
Beslut när det gäller närvårdsavdelningen i Uppsala (NÄVA) och
närvårdplatserna i Tierp
H andlingsplan för fortsatt arbete
E tableringsplan rörande vårdstruktur en
Kommunikationsplan för att påbörja a rbetet med att utveck la informationen till
invånarna

Fas 2 – 2018 - 2019
Kompletterande utredning och konkretisering
Under denna fas behöver ett flertal av utredningens förslag analyseras vidare och
konkretiseras. Strategin bör vara att i görligaste mån engagera länets kommuner ,
vårdens professioner och företrädare för invånare, patienter och anhöriga . Exempel på
förslag att analysera vidare:

Utformningen av specialiserad vård inom den nära vården
Profilering och utökning av sjukhusbunden vård i Enköping
Utformning av vårdcentrum i Enköping
F astighetsinvesteringsplan utifrån beslutad inriktning och med etableringsplanen
som grund
Analysera behov av förändringar rörande styrningen av pr imärvården
exempelvis förändrade förfrågningsunderlag och uppdrag en för den
anslagsfin ansierade delen samt ersättningssystem och kostnadsansvar
Fortsatt utredning angående v årdcentrum i Uppsala
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Fas 3 – 2019 - 2020
Tidigt genomförande
Under denna fas behöver resan inledas mot den tillitsbaserade styrningen. En början kan
vara att förän dra styrningen av hälsovalet. Andra exempel på förslag:

Strategiskt folkhälsoansvar för utvalda hälsocentraler
Vårdcentrum i Tierp, Östhammar, Enköping
Beslut om Enköpings förändrade uppdrag och förändrad ledning och
organisation
Fortsatta förändringar i styrning av vårdvalet

Fas 4 – 2020 - 2023
Fortsatt genomförande
I fas fyra behöver det ske en fortsatt resursförstärkning av den nära vården. Dessutom
behövs förändringarna av hälsovalet slutföras. Följande är några exempel på förslag:

Primärvårdsjour 24/7 vid vårdcentrum
Genomför förändringarna i Enköpings uppdrag
Vårdcentrum i Uppsala och Bålsta
Fler mobila närvårdsteam

Fas 5 – 2024 - 2030
Senare genomförande
Under denna fas i resan mot en effektiv och nära vård behöver ytterligare geno mförande
ske av ett antal av utr edningens förslag t.ex. :

Vårdcentrum i Knivsta
Ytterligare vårdcentrum i Uppsala
Överväga r emisskrav till sjukhusakuterna
Slutför förändringar i styrning av vårdvalet
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BI LAGA 1 – Förkortningar och definitioner
ALF - medel - a vtal mellan svenska staten och vissa landsting om samarbete om
grundutbildning av läkare, medicinsk forskning och utveckling av hälso - och sjukvården
AI – artificiell intelligens
Anamnes - en sammanställning av information av vikt för diagnostik och patientvård
Antikoagulantia – läkemedel som förhindrar b lodproppar
ASH – avdelningen för specialiserad hemsjukvård
BVC - barnavårdscentral
BEON – bästa effektiva omhändertagandenivå
Bestämningsfaktor - varje faktor som påverkar hälsotillståndet
BMM – barnmorskemottagning
BUP – barn - och ungdomspsykiatrin, Akadem iska sjukhuset
CNI – Care Need Index
DRG – diagnosrelaterade grupper
Elektiv vård – planerad vård
HR – human resources, ett företags personalavdelning som tar hand om att det finns
basprocesser relaterade till resursen personal i en organisation
HSVO - sam rådet för hälsa, vård, stöd och omsorg
HSVO TML – tjänstemannaledningen för hälsa, vård, stöd och omsorg
HSFoUU - utskottet – hälso - , sjukvård - , forsknings - och utbildning - och
utvecklingsutskottet
IHI - Institute for Healthcare Improvement
IVA - intensivvår dsavdelning
KOL - sköterska – sjuksköterska med särskilt ansvar för patienter med kroniskt
obstruktiv lungsjukdom
LAH – lasarettansluten hemsjukvård
LOU lagen (2016:1145) om offentlig upphandling (LOU)
LOV lagen om (2008:962) valfrihetssystem . Inom primärvår dens vårdcentralsuppdrag
(LOV)
Prevalens – andelen fall med en viss sjukdom i befolkningen vid en viss tidpunkt
MMR1 - multimodal rehabilitering för smär tproblematik i primärvård
NPE – nationella patientenkäten
NÄVA – närvårdsavdelningen i Uppsala
Rehab – rehabilitering
Reko – rehabiliteringskoordinator
RHS - modellen – Riskfaktorer, Hälsa och Samhällskostnader, beräkningsmodell som
utformats inom HFS - nätverket
HFS - nätverket – Nätverket Hälsofrämjande hälso - och sjukvård
SAH – specialistansluten hemsjukvård
S KL – Sveriges Kommuner och Landsting
SÄBO – kommunens särskilda boende för äldre med stort behov av omsorg
Triagering - en process för att sortera och prioritera patienter med utgångspunkt från
anamnes, symtom och ibland vitalparametrar såsom andningsfrekv ens, puls och
kroppstemperatur
VFU – verksamhetsförlagd utbildning
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BI LAGA 2 – Genomförda d ialogmöten
Personer och forum där en målbild och strategi för en effektiv och nära vård 2030 har
diskuterats under projektets gång :

Akademiska sjukhusets ledningsg rupp
Akademiska sjukhuset, verksamhetschefer inom barn, psykiatri, invärtes
medicin, kirurgi, geriatrik med flera
Avdelningen för digitalisering, Regionkontoret
Avdelningen för ekonomi och hållbar utveckling, Regionkontoret
Centerpartiets gruppledare från länets åtta kommuner och centerpartiets
regionråd
Chefsläkarnätverket
Facklig referensgrupp
Folktandvårdens ledningsgrupp
Förvaltningsdirektörerna på hälso - och sjukvårdsförvaltningarna
Hälsokoordinatorer i primärvården, privata och offentliga
Hälsa och habiliterings ledningsgrupp
Hälso - och sjukvårdsavdelningen
Hälso - och sjukvårdsavdelningens ledningsgrupp
Inledande operativ styrgrupp
Institution en för folkhälso - och vårdvetenskap, Uppsala universitet
Kvalitetsnätverket, Region Uppsala
Nämnden för kunsk apsstyrning
Nätverket för närvårdskoordinatorerna
Pensionärsrådet
Primärvårdsförvaltningens ledningsgrupp
Primärvårdsförvaltningens stab
Primärvårdens personal (offentliga och privata)
Primärvårdsråd & branschråd
Psykologer i primärvården
Referensgruppen för offentliga vårdcentraler
Referensgruppen för privata vårdcentraler
Regionråd och koncernledningen (Upptaktsdagar Wik 11 - 12 december 2017)
Region Uppsalas ekonomnätverk (Wik - dagar)
Region Uppsalas HR - nätverk
Region Uppsalas politiker, förvaltningsdirektörer och de fackliga
organisationerna (Wikdagen den 21 augusti 2017)
Region Uppsalas politiker som ingår i lokala styrgrupper tillsammans med
kommunala politiker i länets närvårdsarbete
Rådet för delaktighet
Samrådet för hälsa, stöd, vård och omsorg (HSVO)
Tjänstemannaledning för hälsa, stöd, vård och omsorg (HSVO TKL)
Vårdledningsgruppen
Öregrunds vårdcentral


