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Forord

Pa lang sikt ser vi att ekvationen inte gar ihop mellan de till-
gangliga resurserna och vardbehoven. Det beror bland annat
pa sjukvardens snabba medicinska och tekniska utveckling,
en demografisk férandring och férandrat sjukdomspanorama.
Det vill sdga en hogre andel aldre och fler som lever med flera
kroniska sjukdomar. Detta ar gemensamma utmaningar i
saval Sverige som i flera europeiska lander.

Vikten av att planera langsiktigt och séatta in atgarder pa ratt
niva och i ratt tid ar stort. Varden behdver successivt stallas
om for att fa ut mer halsa for pengarna. For att kunna agera
behdver vi blicka framat for att idag kunna fatta strategiska och
langsiktigt hallbara beslut, bade for vardens utbud och hur
resurserna ska fordelas for att na malet om en mer effektiv och
nara vard. Det innefattar all halso- och sjukvard som Region
Uppsala ansvarar for. Saval nationellt hogspecialiserad vard
som den allra narmaste varden for Uppsala lans befolkning.

Vardens utvecklingsplan utgér faktaunderlag for Region
Uppsalas langsiktiga planering av halso- och sjukvardens och
folktandvardens utbud, saval innehallsmassigt som geografisk
onskvard placering. En given férutsattning handlar om att
utveckla ett utbud som utgar fran digitalt forst och fysiskt nar
det behdvs. Vardens utvecklingsplan kan anvandas som stod
infor beslut om lokalférsoérjningsplaner, fastighetsinvesterings-
plan och kontinuerliga beslut som framjar god hélsa och
minskad ojamlikhet. Den kan ocksa ge stdd for kommunernas
samhallsplanering.

Planen innehaller en bedémning av hur vardbehovet kommer
att utvecklas och var det kommer finnas behov av olika typer
av vardutbud i lanet. Den ar den fdrsta Overgripande
utvecklingsplanen for halso- och sjukvard och folktandvard i
Region Uppsala och den utgér ett led i arbetet att fa en mer
behovsstyrd planering av vardens resurser och utbud.

Uppsala 2 mars 2026

Mikael Kéhler
Halso- och sjukvardsdirektor
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Hur ser framtidens halso-
och sjukvard och tandvard
ut i Region Uppsala?

Region Uppsalas vision ar Ett gott livi en
nyskapande och héllbar kunskapsregion med
internationell lyskraft. FOr att skapa forutsattningar
for halsa, hallbarhet och utveckling fér alla som
lever och verkar i lanet har regionfullmaktige
beslutat om tre utvecklingsomraden: en region for
alla, en hallbart vaxande region samt en
nyskapande region.

For att halso- och sjukvarden ska vara fortsatt
effektiv och av hog kvalitet, samt kunna méta den
demografiska utvecklingen, kostnadsokningarna
och invanarnas behov pa ett battre satt, kravs en
omstallning av hela halsosystemet. Det innebar en
utvecklad vardstruktur dar viss vard koncentreras
och annan vard decentraliseras narmare
invanarna. Smarta digitala I6sningar och e-tjanster
ska leda till en mer tiliganglig och sammanhallen
service for vara invanare och mer resurseffektiva
verksamheter.

Primarvarden och delar av den specialiserade
varden ska komma narmare invanarna och utgoéra
navet fér den samlade varden for individen.
Samtidigt som den hogspecialiserade och delar av
den specialiserade varden koncentreras i lanet
saval som i riket. De férebyggande och
halsoframjande insatserna behdver ocksa starkas,
sarskilt i samverkan med lanets kommuner.

Ett valutvecklat samarbete med lanets kommuner
ar ocksa en central forutsattning for att en effektiv
vard och omsorg for de individer med mest behov
av att samhallets insatser och stdd ar

samordnade.

Lanets kommuner och Region Uppsala har stallt
sig bakom en gemensam malbild fér Uppsala lans
omstallning till Effektiv och nara vard. Den
innebar:

”en vard som bygger pa kontinuitet och
hog tillgénglighet. Varden ar effektiv nar
den utfors pa ratt niva, med ratt kompe-
tens och med kontinuitet. Utgangs-
punkten ar ett forebyggande och halso-
framjande arbete i samverkan mellan
Region Uppsala, lanets kommuner och
andra aktorer. Varden bygger pa sam-
skapande och tillit dar patienter, brukare
och anhoriga involveras som jamlika
partners.”

Region Uppsala ska erbjuda en god tandvard at
de som ar bosatta i lanet. Det s& kallade omrades-
ansvaret ar knutet till tandvardslagen och innebar
ett ansvar att planera tandvard utifran befolkning-
ens behov.

Omstallningen omfattar hela halsosystemet och
innebar bade en nara och effektiv verksamhet da
vard- och omsorgsbehoven kommer att 6ka
samtidigt som resurserna kommer vara
begransade.

Vardens utvecklingsplan utgér en grund for att
planera framtidens lokalisering av vardens utbud
pa sa satt att det stddjer den férandring och
utveckling som behdver ske for att bibehalla och
fortsatta utveckla en god vard i Uppsala lan.



Vardens etiska plattform
och geografiska principer
for lokalisering av vardens

utbud

Enligt halso- och sjukvardslagen ska varden ges
pa lika villkor och de med storst behov ska fa
foretrade. Sa lange behoven 6verstiger halso-
och sjukvardens resurser ar prioriteringar nod-
vandiga. Enligt beslut i Sveriges riksdag 1997
ska prioriteringar inom sjukvarden inom bade
den kliniska verksamheten och i politiska beslut
om resursfordelning, utga fran en etisk plattform
som bestar av tre grundlaggande principer:

e Manniskovardesprincipen — enligt vilken
alla manniskor har lika varde och samma ratt
oberoende av personliga egenskaper och
funktioner i samhallet.

e Behovs- och solidaritetsprincipen — enligt
vilken resurserna bor satsas pa omraden
(individer eller verksamheter) dar behoven ar
storst.

o Kostnadseffektivitetsprincipen — enligt
vilken en rimlig relation mellan kostnader och
effekt, matt i halso- och livskvalitet, bor efter-
stravas vid val mellan olika atgarder och
verksamheter.

Utifran den etiska plattformen har sex geograf-
iska principer for lokalisering av halso- och sjuk-

vardens samt folktandvardens utbud tagits fram:

1. Vardutbudet ska vara tillgangligt pa sa satt att
det tillgodoser patienternas behov av trygghet,
kontinuitet och sakerhet.

2. Hansyn ska tas till behovet av robusthet i sin
helhet inklusive vid sarskilda handelser eller
kris.

3. Planeringen av vardutbudet ska baseras pa
vardbehovsanalyser och hansyn tas till
geografiska skillnader i vardbehovet.

4. Vardutbudet ska planeras med utgangspunkt i
den kommunala samhallsplaneringen, det vill
saga de kommunala 6versiktsplanerna.

5. Planeringen av vardutbudet ska sakerstélla att
vardgivarna far tillrackligt med patientunderlag
och mdjlighet att attrahera ratt kompetens for att
kunna bedriva effektiv vard med hog kvalitet.

6. Vard ska erbjudas pa basta effektiva omhander-
tagandeniva.

Principerna for lokalisering ar inte inbérdes
rangordnade och behdver analyseras samlat infor
beslut. For lokalisering av verksamheter inom lagen
om valfrihetssystem kan principerna anvandas som
underlag for styrning genom exempelvis uppdrag
och ersattningssystem.



Befolkningen i Uppsala lan

Uppsala lan bestar av atta kommuner:
Enkdpings kommun, Heby kommun, Habo
kommun, Knivsta kommun, Uppsala kommun,
Tierps kommun, Alvkarleby kommun och
Osthammars kommun. Uppsala l&n har en
positiv befolkningsutveckling med en arlig
befolkningsokning pa cirka 1 % over tid, vilket ar

dubbelt s& mycket jamfort med riket som helhet.
Befolkningssammansattningen i lanet kommer
att férandras till ar 2030 och 2040. | tabellen
nedan visas den férvantade befolknings-
utvecklingen fram till 2030 och 2040 uppdelat pa
aldersgrupp.

Tabell 1:
Folkmédngd i Uppsala ldn, ar 2024, 2030 och 2040
Folkméangd Foérandring (%) fran ar 2024

Aldersgrupp 2024 2030 2040 2030 2040
0-4 ar 20 852 20 533 24 130 2% 16 %
5-19 ar 71760 71905 70 039 0 % -2 %
20-64 ar 237 417 250 844 267 887 6 % 13 %
65-79 ar 55 768 56 601 64 458 1% 16 %
80+ ar 22 115 29 705 34 035 34 % 54 %
Totalt 407 912 429 588 460 549 5% 13 %

Kélla: SCB (Folkméngd efter region)

Ar 2040 beréknas det bo strax dver 460 000
personer i Uppsala lan, det ar 13 % fler én ar
2024. Till ar 2030 beraknas folkmangden 6ka
med 5 %. Jamfért med de andra lanen i riket sa
ar Uppsala det Ian som beraknas 6ka mest.

Den aldersgrupp som star for den relativt stérsta
forandringen ar 80+ ar. De beréknas 6ka med
34 % pa kort sikt och 54% pa lang sikt.

De yngre 0—4 ar beraknas daremot minska med
2 % pa kort sikt (ar 2030), men 6ka med 16 %

pa lang sikt (ar 2040).

For planering av halso- och sjukvard och
tandvard ar det viktigt att forsta forandringar i
demografin, men aven hur stor andel de olika
aldersgrupperna utgdr av den totala
befolkningen. | diagrammet nedan presenteras
darfér de férvantade andelarna som respektive
aldersgrupp kommer att utgéra av Uppsala lans
2024, 2030 och 2040.



Diagram 1:

Procentuell dldersfordelning i befolkningen, Uppsala lan, ar 2024, 2030, 2040.
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Kélla: SCB (Folkméngd efter region).

Aldersgruppen i arbetsfér alder, 20-64 ar, utgor
den storsta andelen av befolkningen pa 58,2 % ar
2024. Den beraknas utgdra ungefar samma andel
pa kort (58,4 %) och lang sikt (58,2 %).

Aldersgruppen 0—4 ar utgér 5,1 % av befolkn-
ingen i lanet 2024 och de berdknas utgéra en
lagre andel pa kort sikt och en marginellt storre
andel &r 2040. Aldersgruppen 5-19 ar beraknas
minska pa bade kort och lang sikt.

Aldersgruppen 65-79 &r beraknas halla sig
ganska konstant till 2040. Medan den stdrsta
andelsmassiga 6kningen vantas for

aldersgruppen 80+, som idag utgoér 5,4 % och
vantas 6ka till 6,9 % (2030) och 7,4 % (2040).

Sammantaget forvantas en forandring av
befolkningssammansattningen, dar andelen aldre
beraknas 6ka och utgdra en stdrre andel av
befolkningen. Samtidigt som andelen barn i
befolkningen minskar pa kort och lang sikt.

For planering av vardutbud behdver ocksa hansyn
tas till var befolkningen bor i lanet. Karta 1 visar
hur befolkningstatheten ser ut i lanet.



Karta 1:
Befolkningstithet Uppsala ldn, invanare per km?
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Kélla: SCB (Folkméngd efter DeSQO), Ljus nyans innebér lagre befolkningstéathet, mérkare nyans innebér
hégre befolkningstéthet.

Som vantat ar det hégst koncentration i de centrala
delarna av Uppsala och Enkdping med omnejd och
i de sodra delarna av lanet. Det finns dock
omraden langs med kusterna som har en storre sa
kallad sommarbefolkning.



Uppsala lans sociala

landskap

Vardbehov ar ofta kopplade till socioekonomi
och andra livsvillkor. Samre livsvillkor ar ofta
relaterade till samre halsa och ett storre
vardbehov. Samtidigt visar manga studier att det
kan finnas ett underutnyttjande av halso- och
sjukvard hos de med samre livsvillkor. Darfor ar
det viktigt att varden kommer annu narmare de
med samre halsa och livsvillkor for att varden
ska bli jamlik.

| karta 2 ges en bild av Uppsala lans sociala
landskap. En klusteranalys har anvants for att
gruppera omraden utifran socioekonomiska och
demografiska likheter. Sju olika omradestyper
har identifierats i Uppsala lan, varje farg pa
kartan nedan motsvarar en omradestyp.

Karta 2:
Uppsala lans sociala landskap
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Kartan ovan visar Uppsala lan indelad i
demografiska statistikomraden (DeSO). |
Uppsala lan finns sammanlagt 238 DeSO-
omraden.

Tabell 1:

Beskrivning av omradestyperna

Gul Landsbygdsomraden med ldgre utbildningsniva,

lag arbetsloshet och fa fédda utanfér Europa.

Stadsnira omrdden med hoga inkomster, 1ag
arbetsloshet och en hog andel barn/unga. Fa ar
fodda utanfor Europa, stor spridning i
utbildningsniva inom klustret.

Tatorter med hogre andel arbetslosa, lagre
inkomster, en ndgot hogre andel dldre samt en
nagot hogre andel fodda utanfor Europa.

Omréaden med en hog andel éldre, 1ag andel
barn/unga samt en 1ag andel fodda utanfor
Europa.

Urbana omraden i Uppsala stad och Knivsta som
kannetecknas av en hog utbildningsniva och
hogre inkomster.

Urbana omraden med socioekonomiska
utmaningar sd som laga inkomster, 1ag
utbildningsniva och hog andel arbetslosa. En
hog andel ar fodda utanfor Europa, och andelen
barn/unga &r hog.

Centrala studentomraden i Uppsala stad med
lagre inkomster men hog utbildningsniva.
Andelen dldre och barn/unga ér lag.

Huvuddelen av omradena i det gula klustret ar
landsbygdsomraden med relativt langt till
Uppsala stadskarna. De gula omradena
kannetecknas av hdg sysselsattning men nagot
lagre utbildningsniva.

De orangea omradena ar stadsnara omraden
med narhet till Uppsala stad, Enkdping och
Knivstas stadskarna. De k&nnetecknas av hdga
inkomster, lag arbetsléshet och hog andel
barn/unga. De bla omradena ar tatorter med
narhet till kommunernas centralorter. Dessa
omraden kannetecknas av en hégre andel
arbetslésa, lagre inkomster och en hdgre andel

fédda utanfér Europa.

De rosa omradena ar ett demografiskt kluster
som kannetecknas av en hégre andel aldre och
lag andel barn och unga. De rosa omradena
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finns foretradesvis i Uppsala stad men aven i
Enkdping, Knivsta och de norddstra delarna av
lanet. Gréna omraden finns i centrala Uppsala
och Knivsta, dessa omraden kannetecknas av
hog utbildningsniva och héga inkomster. De
réda omradena ar urbana omraden som kanne-
tecknas av laga inkomster, 1ag utbildningsniva,

en hog andel arbetsldsa och en hdg andel fodda

utanfor Europa. De lila omradena ar centrala
studentomraden i Uppsala stad med lagre
inkomster men hog utbildningsniva, samt fa
aldre och barn/unga. Nedan visas mer detalj-
erade kommunbilder 6ver de sociala
landskapen.

Karta 3:

Habo kommuns sociala landskap

Geografiskt utgérs Habo kommun till stor del av
samma typ (gult) som aven utgor lanets
vanligaste. | Balsta finns saval den bla-
markerade som den orange- och rosa-
markerade typen. Detta monster ar likt saval
ovriga kommuner som lanet i sin helhet.

Karta 4:
Heby kommuns sociala landskap
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Heby kommun utgérs geografiskt nastan helt av
den gula typen, férutom omraden i de storre
orterna som ar bla.

Karta 5:
Knivsta kommuns sociala landskap

Ippsala

Knivsta kommun utgors till stor del av den
orangemarkerade typ som aven aterfinns
utanfér centrala Uppsala. Inne i centrala Knivsta
finns den bla- och gronmarkerade. Till skillnad
fran lanet och de flesta 6vriga kommuner ar den
gulmarkerade typen inte den storsta i Knivsta.
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Karta 6: Karta 8:
Tierps kommuns sociala landskap
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Uppsala kommuns omraden utanfor stads-
karnan utgdrs av orangea och gula omraden. |
centrala Uppsala finns en stor variation av
omradestyper. Dar aterfinns grona, bla, rosa
och réda omraden. Det finns saledes en valdigt
stor spridning inom Uppsala kommun, dar ocksa
en majoritet av lanets befolkning bor.

| Tierps kommun finns utéver den blamarkerade
(Tierp och Karlholmsbruk) aven de rosa
(kustbandet) och de rdda (Séderfors) typerna.
Den gula typen utgoér den storsta delen av
kommunen.

Karta 9:
Enkoping kommuns sociala landskap
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Karta 7:
Ivkarleby kommuns sociala landskap
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Enkdpings kommun ar likt de flesta 6vriga
kommuner geografiskt mestadels gult, med
orange omraden utanfér centrala Enkdping och i
centrala Enkoping finns bla och réda omraden.

Alvkarleby kommun utgérs av nastan enbart den
gula klustertypen, forutom Skutskar som ar blatt.
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Karta 10:

Osthammar kommuns sociala landskap

omraden, utéver blatt (Osterbybruk) och sjélva
Osthammar som &r rosa.
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Framtida vardkonsumtion,
vardbehov och efterfragad vard

| detta avsnitt presenteras nagra slutsatser fran
rapporten Vardkonsumtion, Efterfrdgad véard och
Vardbehov — Vad kan férvantas i Uppsala lan pa
kort och lang sikt?'. Slutsatserna bygger pa
framskrivningar av historiska trender och
befolkningsprognoser. De ska tolkas som den
troligaste utvecklingen framéver givet att allt
fortsatter att forandras i samma takt som innan.
Prognoserna omfattar endast den vard som
produceras for Uppsala lans befolkning, med
undantag for avsnittet om sald utomlansvard.

Det ar viktigt att sarskilja begreppen vard-
konsumtion, efterfragad vard och vardbehov. |

rapporten definieras vardkonsumtion som den varde

som faktiskt produceras, eller konsumeras. Det ar
ett resultat av det som produceras givet tillgang pa
resurser, lokaler och kompetens. Efterfragad vard
ar den vard som varden bedémt ska utféras inom
ramen for vardgarantin. Vardbehov skattas genom
att skriva fram de 17 storsta halsotillstanden och
sjukdomsgrupperna.

Lakarbesok inom primarvarden beraknas
oka med 5 % till ar 2031

Lakarbesok inom primarvarden kan endast ses
som en indikator pa forvantad konsumtion inom
primarvarden eftersom primarvarden innehaller
mycket mer an endast Iakarbesok. Antal
lakarbesok beraknas dock 6ka med 5 %, eller med
motsvarande 45 000 besok, till ar 2031.

Aldersgruppen 80+ ar beraknas dka sin konsum-
tion med hela 54 % till 2031, vilket motsvarar nast
intill hela 6kningen pa totalen. Okningen skiljer sig
at mellan lanets kommuner, flest lakarbesok
konsumeras i Uppsala kommun men den hdgsta

relativa 6kningen forvantas i Heby kommun (23 %).

Okningen i Heby kommun drivs av dels en

' Region Uppsala (2025). Vardkonsumtion, efterfragad vérd och
vardbehov. Vad kan férvéntas i Uppsala lén pa kort och lang sikt?

beraknad 6kning av konsumtion per capita i
aldersgruppen 80+ ar (16,3 %), dels av att
befolkningen 80+ berdknas dka med 30 % till 2031.

| tre av lanets kommuner beraknas lakarbesotken
minska mellan ar 2023 och 2031, dessa ar
Osthammar (-10 %), Tierp (-11 %) och Habo (-18
%). Denna minskning forklaras till stor del av att
konsumtionen per capita beraknas minska, framfor
allt i aldersgrupperna 20-64 ar och 65-79 ar
mellan ar 2023 och 2031. Eftersom aldersgruppen
20—64 ar utgdr en hog andel av befolkningen sa far
det en stor paverkan pa prognosen nar deras
konsumtion minskar.

En fortsatt forflyttning fran slutenvard till
dagsjukvard, men lika mycket resurser till
slutenvarden behovs

Det sker en forflyttning av vard fran slutenvard till
dagsjukvard inom den somatiska specialiserade
varden, sa kallad poliklinisering.

Vardkonsumtionsprognoserna visar att antalet
vardtillfallen inom somatisk specialiserad
slutenvard forvantas minska med 17 %, och
dagsjukvardsbesok 6ka med 31 %, mellan ar 2023
och 2031. Trots att farre vardtillfallen beraknas
produceras inom slutenvarden, sa berdknas den
ekonomiska resursatgangen for slutenvarden vara
densamma ar 2031, som idag. Det beror pa att den
ekonomiska resursatgangen per vardtillfalle
beraknas 6ka med hela 19 % fram till 2031.

Ett 6kat gap mellan konsumerad och
efterfragad somatisk specialiserad vard

Om hansyn aven tas till uppskjuten vard som
efterfragats, men inte producerat blir utfallet ar
2031, 4,1 % hogre for den somatiska slutenvarden,
5,8 % hdgre for specialiserade lakarbesodk och 2,7
% hogre for dagsjukvarden.
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Det betyder att om allt fortsatter pa samma satt
som tidigare, dvs att resurser till varden tillférs i
samma takt och att inflodet fortsatter i samma takt,
sa beraknas gapet mellan efterfragad vard och
producerad vard oka till ar 2031.

Vardbehovet berdaknas 6ka avsevart pa kort
och lang sikt

For att spegla vardbehovets utveckling i Uppsala
Ian har ett antal framskrivningar gjorts fér 17 olika
halsotillstand och sjukdomsgrupper. Sammantaget
beraknas antalet tillstand 6ka med 19 % mellan ar
2024 och 2030, och med 46 % till ar 2040.

Hogt blodtryck ar det tillstand som 6kar mest i antal
till &r 2030 och 2040. Foljt av astma, diabetes typ
2, depression, angest och fetma. Antalet
sjukdomstillstand okar relativt mest i aldersgruppen

80+, dar hogt blodtryck ar det tillstand som star for
den storsta 6kningen. | de yngre aldersgrupperna
ar det i stallet angest (5-19 ar) och astma (0—4 ar)
som beraknas 6ka mest till ar 2030 och 2040.

Sald utomlansvard foljer samma monster
som Ovrig vard

Om sald utomlansvard fortsatter utgéra en
konstant andel av den totala produktionen till ar
2030, innebéar det att antalet salda slutenvards-
kontakter beraknas minska med 15 % fram till
2031. Samtidigt som antalet salda dagvards-
kontakter beraknas 6ka med 20 %

Storst 6kning star salda lakarbesok till specialist for
som beradknas 6ka med 25 % till 2031. Lakarbesok
inom primarvard berdknas 6ka med 20 % och
ovriga kontakter med 38 % till ar 2031.
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Restider till vard

| detta avsnitt visas restider med bil till lanets tva avseende pa avgangstid pa dygnet, antal mojliga
sjukhus, och restider med kollektivtrafik till centrala ~ PYt€n och hur lang promenadstracka man kan
Uppsala och centrala Enképing. Fargerna i antas acceptera for sin resa. Berakningarna ar
bilderna markerar beraknat avstand. gjorda for att motsvara realistiska forutsattningar
Berakningarna for restid med kollektivtrafik for en person som &r i behov av vard, men klarar
paverkas av vilka antaganden som gérs med att resa utan sjuktransport. Vid sjuktransport kan

restider bli langre an vad som visas nedan.

Karta 11:
Restid med bil till narmaste sjukhus
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Kartan visar restid med bil till ndrmaste sjukhus lén fran olika punkter i Uppsala l&n. Punkterna &r

baserade pa rutor om 1 kvadratkilometer, dar det bor minst 10 personer och restiden beréknas fran
mittpunkten per ruta

Fargkategorierna representerar olika tidsintervall. Fran gront for kortast tid (mellan 0 och 10 minuter)
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till rétt for langst tid (mer &n 40 minuter). De delar

av kartan som inte har en fargmarkering bebos av

farre an 10 personer per ruta. Bilden visar att ju

Karta 12:
Restid med kollektivtrafik till centrala Enk6éping
Restid med kollektivtrafik :
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langre norrut och dsterut man forflyttar sig, desto

langre restid, medan det i s6dra lanet ofta ar under

30 minuters restid till ett sjukhus i Uppsala lan.
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Kartan visar restid med kollektivtrafik till centrala Enképing fran olika punkter i Uppsala lan. Punkterna &ar

baserade pa rutor om 1 kvadratkilometer, dér det bor minst 10 personer och restiden beréknas fran

mittpunkten per ruta.

Bilden ovan visar hur lang restiden ar fran

respektive punkt i lanet till centrala Enkoping. Gra

delar av kartan ar platser dar det bor fler an 10

personer, men dar det inte gatt att hitta en resa

med kollektivtrafik som uppfyller villkoren.

De uppmatta restiderna varierar fran 0 minuter till

over 120 minuter, for de delar av lanet som

befinner sig allra Iangst bort. Dessa delar av lanet
har forstas ofta vasentligt narmare till Akademiska

sjukhuset.
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Karta 13:

Restid med kollektivtrafik till centrala Uppsala

Restid med kollektivtrafik
0-30 min
=30-60 min
=60-90 min
=90-120 min
2120 min

Kartan visar restid med kollektivtrafik till c fran olika punkter till centrala Uppsala. Punkterna &r baserade
pa rutor om 1 kvadratkilometer, dér det bor minst 10 personer och restiden berdknas fran mittpunkten per

ruta.

Restiderna beraknas variera fran 0 till 6ver 120
minuter, dar de langsta restiderna framst galler for
de platser som ar i lanets nordéstra kustband. Som
pa féregaende bild ar delar av kartan utan farg
platser dar farre an 10 personer bor och graa delar

ar platser dar ingen kollektivtrafiklésning kunnat
hittas. Sammantaget visar dessa bilder att det
framst ar nordostra lanet som har en lang resa till
nagot av sjukhusen, om man reser med
kollektivtrafik.
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Geografisk placering av
nuvarande utbud

| detta avsnitt presenteras ett urval av geografiska mellan det som bedrivs i offentlig respektive privat
placering av det nuvarande utbudet av offentligt regi. Karta 14 visar det nuvarande utbudet av
finansierad halso- och sjukvard som Region vardcentraler och filialer samt distriktsskoterske-
Uppsala ansvarar for. Det gors aven en distinktion mottagningar i Uppsala lan.

Karta 14:
Nuvarande utbud av vardcentraler, filialer till vardcentraler och distriktsskoterskemottagningar i
Uppsala lan.

@ Egenregi
@ Frivat regi

m——
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e
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Symbolerna av storre storlek markerar
vardcentraler, svarta vardcentraler ar privat drivna,

réda ar drivna i egen regi. De mindre symbolerna
visar distriktsskoterskemottagningar och filialer,

aven dessa uppdelade i offentlig eller privat regi.

Det ar tydligt i kartan att vardcentraler i privat regi
finns i de storre tatorterna och att vardcentraler i

egen regi har etablerat sig bade i tatorter och pa
landsbygden.

Det ar troligtvis en konsekvens av att egen regi har
ett sistahandsansvar. Det vill sdga att de ibland

behdver etablera sig dar det inte ar affarsmassigt
motiverat.

Nuvarande utbud av sjukhus, vardcentraler och distriktsskéterskemottagningar i centrala Uppsala

Karta 15:
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Karta 15 visar utbudet av sjukhus, vardcentraler
och distriktsskoterskemottagningar i centrala
Uppsala. De bla symbolerna ar verksamheter
privat regi och de rosa i egen regi. Mindre
symboler betyder att det ar en filial eller
distriktslakarmottagning. Den stora symbolen ar
Akademiska sjukhuset.

Karta 16:
Nuvarande utbud av sjukhus, vardcentraler, och distriktsskoterskemottagningar i centrala Enképing
- ..-F::J}- LA | o =r =N
@ Egenregi ay I:I':’I'f’f; {3 es5jigatan

@ Frivat regi
_ &
18] (53]

5 :
= &
@ &
e gk X
) o -G
b ih._l?:'-‘:!'
. ] :H..:
| 55|
N Enképing
s “
4
e,
%,

Wi

N
Trngs4©

| karta 16 visas centrala Enkoping. De bla cirklarna
ar vardcentraler i privat regi. Den stora rosa ciskeln
ar Enkopings lasarett.
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Karta 17:
Nuvarande utbud av folktandvardens mottagningar i Uppsala lan
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Karta 17 ovan visar var folktandvardens Uppsala. Det finns ocksa minst en
mottagningar ar lokaliserade i Uppsala Ian. De folktandvardsmottagning per kommun.

flesta mottagningarna ar lokaliserade i centrala
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Vardnoder i Uppsala lan

Tillgang till vard ar i manga fall livsavgérande och
paverkar en stor andel av de boende i och utanfér
Uppsala lan. Lokaliseringen av halso- och
sjukvard samt tandvard bidrar till regional
utveckling och god samhallsservice. Samtidigt
galler ocksa att etablering av halso- och sjukvard
samt tandvard forutsatter annan samhallsservice.

En vardstruktur som bygger pa vardnoder for
geografiska upptagningsomraden dar vard och
andra typer av valfardstjanster samlas kan
sannolikt underlatta kompetensférsérjning och
nivastrukturering inom alla delar. Region Uppsalas
vardutbud delas darfor in i fem nivaer; nationell,
Regional, Delregional, Lokal och Dellokal vardnod.
Indelningen motsvarar till stor del andra typer av
noder i samhallsplaneringen.

Nationell vardnod
Satsning pa hogspecialiserad vard

Nulage

Akademiska sjukhuset utgér en Nationell vardnod
avseende produktion av Nationell Hogspecial-
iserad vard (NHV), hégspecialiserad vard och i
viss man 0Ovrig specialiserad vard. Nationell hog-
specialiserad vard avser sallan forekommande
och komplexa medicinska tillstdnd och behand-
lingar. Varden bedrivs vid som mest fem
universitetssjukhus i landet.

Akademiska sjukhuset levererar hégspecialiserad
vard enligt avtal inom Sjukvardsregion Mellan-
sverige samt enligt avtal med andra regioner och
lander.

Diagram 2:
Antal salda sluten- och 6ppenvardskontakter per
kopare

Stockholms lan  n———————
Gavleborgs lan S ———
Dalarnas lan m—————
Vastmanlands [an  =—
Sédermanlands lan  n————s—
Varmlands [an
Orebro lan
Jamtlands lan e
Vasternorrlands 1an  mm
Vastra Gotalands lan
Skane lan
Ostergdtlands ldn
Norrbottens lan
UTLAND
Vasterbottens lan
Utvandrad
Jonkopings lan
Gotlands lan
Hallands lén
Kalmar lan
Blekinge lan

Kronobergs lan

0 5000 10000 15000 20000

Kalla: Verksamhetsstatistik Region Uppsala.

Framtida lage

For att klara framtidens efterfragan behdver antalet
tillstand for att bedriva nationellt h6gspecialiserad
vard 6ka da detta ar en forutsattning for att bedriva
hégspecialiserad universitetssjukvard med
avancerad forskning och utbildning.

Malet ar ocksa att Akademiska sjukhusets roll som
universitetssjukhus i Sjukvardsregion Mellansverige
ska forstarkas. Inte bara som utférare av hog-
specialiserad vard utan aven inom utbildning,
utveckling, innovation och forskning.
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Regional vardnod

Tva sjukhus och mottagningar for
hela lanet

Nulage

Akademiska sjukhuset utgdr den stdrsta regionala
vardnoden for den specialiserade somatiska och
psykiatriska varden som tillgodoser
lansinvanarnas behov av specialiserad vard.
Lasarettet i Enkoping har ocksa ett lansuppdrag
inom elektiv gynekologi, kirurgi, ortopedi och
urologi. Vissa verksamheter inom Folktandvarden
och Nara vard och halsa samt offentligt
finansierad vard som drivs av privata vardgivare
utgdr ocksa regionala vardnoder.

Framtida lage

Utifran utredningen om kompletterande sjukhus-
byggnader kommer de verksamheter inom
Akademiska sjukhuset som behdver sjukhusets
samlade resurser finnas pa nuvarande lokalisering
aven i framtiden. Inriktningen ar att flytta ut vard
fran Akademiska sjukhuset narmare invanarna till
delregionala och pa sikt till lokala vardnoder nar
viss del av varden kan utforas pa
primarvardsnivan.

Lasarettets lansuppdrag behdver ocksa utvecklas
ytterligare och samordnas med Akademiska
sjukhusets verksamheter under kommande ar.
Detta ar ocksa en forutsattning for att Akademiska
sjukhuset ska kunna 6ka sin produktion av
hdgspecialiserad vard.

| framtiden kommer sannolikt fler fysiska och
digitala vardtjanster utga fran regionala vardnoder.

Delregional vardnod

Vardcentrum for primarvard och
specialiserad vard i samverkan

Nulage

Vardcentrum samt delar av verksamhet vid
Enkopings lasarett och Akademiska sjukhuset utgor
delregionala vardnoder.

Vardcentrum ar en central del i omstallningen till
effektiv och nara vard och kommer att fungera som
noder i lanet dar varden bedrivs natverksbaserat
inom ett geografiskt omrade med aktorer fran
kommunal och regional primarvard, socialtjanst,
skola, tandvard och specialiserad vard.
Vardcentrum omfattar ocksa narvardsplatser, barn-
och ungdomshalsa och jourverksamhet pa
primarvardsniva samt rontgen. Vid vardcentrum ges
battre forutsattningar att samordna insatser for
patienter som har mer komplexa behov till exempel
for psykisk halsa, barn och unga samt aldre.
Exempel pa verksamheter som involveras fran
sjukhusen ar psykiatri, barnmedicin och geriatrik.

Etablerade vardcentrum finns i Tierp med
upptagningsomréade Tierp och Alvkarleby
kommuner samt Osthammar med upptagnings-
omrade Osthammars kommun.

Framtida lage

Vardcentrum planeras att etableras i samma
fastighet som Lasarettet i Enkdping med
upptagningsomrade Enkdping och Habo
kommuner. Vardcentrum planeras ocksa vid
Samariterhemmet med upptagningsomrade
Uppsala, Heby och Knivsta kommuner. En ny- och
ombyggnation planeras dessutom for vardcentrum i
Tierp, men pa samma fastighet som i nulaget.

Pa sikt kommer sannolikt fler av sjukhusens
verksamheter att involveras inom vardcentrum-
utvecklingen till exempel rehabilitering och
samordning av vard i hemmet. Sannolikt kan det
ocksa bli aktuellt med fler primarvardsverksamheter
som inte har foérutsattningar att bedrivas vid varje
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vardcentral. De delregionala vardnoderna bor | karta 19 presenteras placeringar och upp-
ocksa utvecklas till noder for forskning, utbildning tagningsomraden for vardcentrum.
och utveckling.

Karta 19:
Noder for vardcentrum och deras upptagningsomraden i Uppsala ldn

Férgerna utgér upptagningsomraden fér vardcentrum. Bla: Vardcentrum Tierp-Alvkarleby, Grén
Vardcentrum Osthammar, Lijeréd Vardcentrum Uppsala-Heby- Knivsta, Orange: Vardcentrum Enképing-

Habo.

kommun och sédra delarna av Uppsala kommun
sannolikt kommer att inga i upptagningsomradet for
Vardcentrum Bergsbrunna.

Pa lang sikt planeras det for ytterligare ett
vardcentrum i omradet Bergsbrunna/Sédra staden.
| det fallet ritas upptagningsomradet om da Knivsta
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Lokal vardnod

Vardcentral och folktandvard
med ansvar for ett geografiskt
upptagningsomrade

Nulage

En vardcentral ar listningsbar och har ett
geografiskt ansvarsomrade. Vardcentralen ska
tillhandahalla de halso- och sjukvardstjanster
som kravs for att tillgodose vanligt férekomm-
ande vardbehov och ge férebyggande insatser
utifran saval befolkningens behov som
patientens individuella behov och forut-
sattningar. Vardcentralen ska aven samordna
olika insatser for patienten i de fall det ar mest
andamalsenligt att samordningen sker inom
primarvarden. Vardcentralen har ansvar for att
konstaterande av dddsfall och bedémning av
LPT (lag om psykiatrisk tvangsvard) inom det
geografiska omradet. Vardcentralen erhaller
kapiteringsersattning for de invanare som ar
listade vid mottagningen.

Vardcentraler har ansvar for lakarinsatser i den
kommunala primarvarden, ibland som en del i

grunduppdraget och ibland som tillaggsuppdrag.

For vardcentraler galler Lagen om valfrihets-
system (LOV) dar invanarna far valja bland
utférarna i systemet. Det rader fri etableringsratt
for leverantorer och en region kan endast styra
etablering genom forfragningsunderlaget och
ersattningssystemet. Det ska rada konkurrens-
neutralitet mellan privat och offentlig regi. Egen
regi ett sa kallat sistahandsansvar, vilket
innebar att egen regi i hdgre utstrackning har
etablerat sig i omraden dar det varit mindre
gynnsamt att bedriva vard i lanet.

Folktandvarden ska verka fér en god tandhéalsa
hos befolkningen och behéver genom sitt
omradesansvar erbjuda geografisk tillganglighet
i hela lanet. Folktandvarden finns lokaliserad i
samtliga kommuner. Huvuddelen av uppdragen
som ingar i omradesansvaret avser barn- och

ungdomstandvard. Omradesansvaret innebar
att vardgivaren maste redovisa geografisk
tillganglighet for allmantandvard, specialist-
tandvard och sjukhustandvard.

Framtida lage

Framtidens uppdrag for vardcentralerna
behdver sammanfattningsvis vara mer flexibelt,
differentierat och anpassat utifran lokala behov.
Malet om kontinuitet och forbattrad tillganglighet
forutsatter saval forandrade arbetssatt som
fortsatt resursforstarkning till vardcentralerna. |
framtiden samordnas verksamheter i hégre grad
aven inom den lokala noden.

Dellokal vardnod
Utveckling av narmottagningar

Nulage

| nulaget finns det invanare som har langt till
narmaste vardcentral och sjukhus. | nuvarande
utbud finns distriktsskoterskemottagningar som
drivs av Nara vard och halsa utan sarskild
ersattning. Det finns ocksa filialer till vard-
centraler.

Det finns darmed olika I6sningar fér de som bor
pa landsbygden och for en del finns inget utbud
tillgangligt alls. Det har genomforts utredningar
for att utveckla ndrmottagningar som ersattning
for dagens distriktsskdterskemottagningar och
filialer for att pa satt utveckla och tydliggora
vardutbudet pa landsbygden och att de mer
speglar det behov som finns i lanet.

Framtida lage

En narmottagning ar kopplad till en vardcentral
och ska etableras dar det finns stérre behov av
nara vard och dar det ar langre till nArmaste
vardcentral. Den kan omfatta mottagning hos
distrikts-, diabetes-, KOL- eller BVC-sjuk-
skoterska. Aven enklare provtagning och
laboratorium kan inga.

Utover detta kan en narmottagning tillhanda-

halla och samordna digitala vardmoten eller
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ge stdd till egenmonitorering pa bade primar-
vards- och specialistniva. En narmottagning
kan ocksa vara mobil. Utbudet kan differen-
tieras utifran befolkningens behov och vara
flexibelt dver tid.

Vardcentralens halsoframjande arbete bade
avseende fysisk och psykisk halsa kan med
fordel erbjudas vid narmottagning och lokalt
utformad halsoinformation erbjudas fysiskt
saval som digitalt.

Karta 20:

Prioriterade omraden for Narmottagningar
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Olika typer av gruppverksamhet kan ocksa
forlaggas vid en narmottagning. Det kan vara
Onskvart att samlokalisera med andra typer
av valfardstjanster pa landsbygden sasom
kommunala servicepunkter eller apoteks-
ombud.

| karta 20 nedan presenteras de omraden i
lanet som identifierats som mest lampliga for
etablering av narmottagningar i lanet.

Morrtale’

1 /

Wallantins

De lijerbda prickarna &r utbudet av befintliga vardcentraler.

*Information saknas om den vard som konsumeras i Region Gévleborg, vilket sannolikt paverkar de norra
omradena runt Skutskér i stor utstrédckning. De omradena bedéms kunna ha en mérkare férg.

Det ar endast de omraden som har fargats i

karta 20 som i férsta hand bor prioriteras utifran

framtagna kriterier. Dessa omraden har sedan

en fargsattning som speglar olika behov av nara

vard utifran nuvarande konsumtion av

slutenvard och lakarbesdk inom primarvard. Ju
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morkare farg desto storre behov, dvs. de Beddmningen ar dock att det kan vara nagot

omraden dar konsumtionen av vard ar relativt missvisande i Alvkarleby kommun som
hogre fast det justerats for folkmangd och formodligen borde ha en nagot mérkare farg.
aldersstruktur har morkare farg. Det beror pa att modellen inte har med den vard

som invanarna konsumerar i Region Gavleborg.

Kriterier fOr urval av omraden som bor prioriteras for etablering av ndrmottagning:

1. Glesbefolkade omraden: Omradets befolkningstathet ska vara lagre an 200 invanare per
kvadratkilometer.
2. Liten folkmangd: Omradets folkmangd ska understiga 2000 individer.
3. Lang restid till sjukhus: Merparten av omradets befolkning ska ha en restid pa mer an 30 minuter
med bil till Akademiska sjukhuset eller Lasarettet i Enkdping.
4. Ej direkt narhet till vardcentral: Merparten av omradets befolkning kan inte na en av lanets
vardcentraler pa mindre an 10 minuters restid med bil.
5. Relativt hogre vardbehov: Omraden med en réd/orange fargsattning har stérre behov av vard, an
omraden med gul fargsattning.
For att fa fram karta 20 som visar pa lampligast anvands samtliga fem kriterier lika utan inbérdes
omraden for att etablera en narmottagning prioritering.
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Ordlista och definitioner

| dokumentet anvands foretradesvis definitioner
fran Verksamhetsindelning (VI 2000). Dar
beskrivs och definieras den verksamhets-
indelning som anvands fér den arliga insamling
och presentation av regionernas verksamhets-
och ekonomistatistik (rékenskapssammandrag).
Om begrepp saknas anvands den definition som
kan finnas i befintliga regelverk.

C-lansvard — halso- och sjukvard som invanare
i Uppsala lan konsumerar i Uppsala lan.

Dagsjukvard — 6ppen vard som innebar mer
omfattande och/eller resurskrdvande insatser an
vad ett dppenvardsbesok normalt kraver
(stannar ej dver natten, ofta ett besok pa fler an
4 timmar)

DeSO (demografiska statistikomraden) — en
indelning av Sverige pa en lagre niva an
kommuner. Indelningen ar gjord av SCB

Kopt utomlansvard — halso- och sjukvard som
invanare i Uppsala lan konsumerar i andra lan.

Nationell hégspecialiserad vard — offentligt
finansierad halso- och sjukvard som behdver
koncentreras till en eller flera enheter men inte
till varje samverkansregion for att kvaliteten,
patientsakerheten och kunskapsutvecklingen
ska kunna uppratthallas och ett effektivt
anvandande av halso- och sjukvardens resurser
ska kunna uppnas.

Primarvard — vard som utfors av en lakare som
ar specialist i allmanmedicin raknas som
primarvard oavsett var lakarens tjanst ar
placerad. Halso- och sjukvardsverksamhet som
bedrivs av kommuner raknas som primarvard.

Regionsjukvard — sadan sjukvard som
samordnas med en sjukvardsregion som
upptagningsomrade.

Slutenvard — halso- och sjukvard nar den ges
till patient vars tillstand kraver resurser som inte
kan tillgodoses inom 6ppen vard eller
hemsjukvard. Slutenvarden startar nar lakare
har beddmt att inskrivning ska ske och slutar nar
patienten skrivs ut fran avdelningen (fysiskt
ldmnar avdelningen).

Sald utomldnsvard — halso- och sjukvard som
konsumeras i Uppsala lan av en individ bosatt
utanfér Uppsala lan.

Vardtillfalle — vardkontakt i sluten vard.
Vardtillfalle avgransas av in- och utskrivning
inom ett medicinskt verksamhetsomrade.

Oppenvard — halso- och sjukvard nar den ges
till patient vars tillstdand medger att aktuell
vardinsats forvantas kunna avslutas inom ett
begransat antal timmar
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