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1. GOran Stiernstedts rapport

Malbild for en effektiv och nara vard 2030

| framtidens halso- och sjukvard ar manniskorna i fokus och varden finns dar patienten
och invanaren behover den. Relationen mellan manniskorna och varden ér tillitsfull och
bygger pa ett 6msesidigt fortroende. Varden ar tillganglig och nara och samtidigt av hog
kvalitet. | den framtida néra varden &r primarvarden basen i ett samspel med sjukhus och
kommunala insatser som tydligt utgar ifran patientens behov (God och nara vard, SOU
2017:53).

Dialogen med invanare, patienter och anhoriga for att forsta behov och aven forsta
forvantningar ar centrala for att kunna fortsatta att utveckla en malbild. Det ar en
framtradande internationell trend att involvera patienter, narstaende och invanare i
vardens utveckling for att forsoka forsta deras behov; ”Vad ar viktigt for dig?” ar en
fraga som sprider sig internationellt for att sporra den dialogen och gar att félja via
hashtaggen #whatmatterstoyou.

"I den néra varden maste vi komma ihag att den manskliga kontakten, en hand att halla
i, ar mer valgorande an manga andra insatser.” (ROst fran Pensionarsradet)

| en effektiv och néra vard 2030 forvantar sig invanare och patienter att varden ar
lattillganglig, vilket ar en central fortroendefraga. Befolkningen forvantar sig ocksa
kontinuitet som gynnar saval fortroendet for som effektiviteten i varden. Att organisera
sig for kontinuitet ar en framgangsfaktor i en effektiv och nara vard. Varden 2030 ar
intresserad och upptagen av att stérka varje persons hdlsa oavsett sjukdom, men arbetar
aven tillsammans med andra for att aktivt starka grupper med samre hélsa och
livskvalitet.

Det &r viktigt att halso- och sjukvardssystemet byggs pa ett sadant satt att den vard
invanarna behdver ofta dr nara. Nar patienterna har behov av sa kallad séllanvard kan
patienterna tanka sig att fa langre avstand till halso- och sjukvarden (Halso- och
sjukvardsbarometern, 2017).

Vad menas med att hélso- och sjukvarden &r effektiv och nara? | princip samtliga
landsting/regioner har idag samlat sig kring det nationella konceptet om att en god vard
ska vara effektiv, séker, kunskapsbaserad och d&ndamalsenlig samtidigt som den
vardservice som erbjuds ska vara jamlik, tillganglig och individanpassad (SOSFS
2005:12). God-vard-konceptet omfattar saledes effektivitet, medan nérhet inte
omnamns.
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Figur 9. Kéarnvérden i en god och nara vard uttryckta av deltagare pa seminarium med Emma
Spak, Region Uppsala, november 2017

Samarbetet och kommunikationen mellan olika nivaer i det framtida hélso- och
sjukvardssystemet kommer dessutom att bli avgdérande for hur effektiv varden kan bli,
framfor allt samverkan med kommunerna i lanet och landsting/regioner i
sjukvardsregionen. | Region Uppsalas strategi for narvardssamverkan med kommunerna
beskrivs hur samverkansarbetet mellan Region Uppsala och kommunerna ska utformas
for att skapa goda forutsattningar for invanarnas hélsa och vélbefinnande (Region
Uppsala, 2017). Denna gransoverskridande vardsamverkan handlar om att koppla ihop
resurser mellan huvudmannen sa att varden och omsorgen utvecklas utifran patienternas
och befolkningens behov och darmed blir effektiv och nara. Aven inom
sjukvardsregionen pagar ett arbete for att utveckla och fordjupa samverkan.

Effektiv vard

Den gangse beskrivningen av effektivitet ar hur val malen for en verksamhet uppnas i
forhallande till de resurser som anvénds (Effektiv vard, SOU 2016:2). Effektivitet
sammanblandas ibland felaktigt med produktivitet, det vill séga mangden prestationer
och kvaliteten i dessa i forhallande till insatta resurser. Men da gloms malet med
verksamheten bort, det vill sdga patientens halsoresultat i forhallande till insatta resurser.
Ibland kan en stor mangd insatser genomforas till hdg kvalitet, men dar

halsoresultatet kunde uppnatts med farre och billigare insatser. Jamfor exempelvis ett
antal operationer med halsoframjande insatser som kan forhindra sjukdomsutveckling sa
att operationer inte behovs eller skjuts pa framtiden. Utredningen betonar darfor att
effektivitet ska forstas utifran flera perspektiv med individens och befolkningens
halsoresultat i fokus i likhet med utredningen Effektiv vard:

Utredningens syn pa effektivitet kan ssmmanfattas som det mesta och basta till patienten
utifran befintliga resurser, dvs. att alla resurser inom varden ska anvéndas pa basta sétt,
béde for befolkningens halsa och for varje enskild patient. (s.72, SOU 2016:2)



| God vard understryks dven behovet av en séaker, kunskapsbaserad och dndamalsenlig
halso- och sjukvard (SOSFS 2005:12). Det gar inte att astadkomma om all vard splittras
upp och forlaggs geografiskt néra patienten. En del arbetsuppgifter kréver specifik
kompetens, det vill sdga bade kunskap och fardigheter for att kunna utfora dem pa ett
sakert och andamalsenligt satt. Lakare behover exempelvis se tillrackligt manga
patienter for att bli skickliga pa diagnos och behandling. Det innebar att
“sillanuppgifter” behover koncentreras for att undvika vardskador och komplikationer.
Dock kan dven viss hogspecialiserad vard utforas digitalt. Dessutom behéver all
professionell personal kunna fora en larande dialog med varandra for att uppréatthalla
kompetens och en kunskapsbaserad och andamalsenlig vard. Det innebér att god vard &r
svar att uppna med alltfor sma enheter och sma personalgrupper.

En omstallning till en effektiv och nara vard 2030 handlar saledes om att bade oka
narhet och koncentration av vard, det vill saga det behdvs decentralisering och
centralisering samtidigt. Internationellt anvands bilden av ett tredimensionellt mal (se
figur 10); varden behdver sammantaget strava mot battre halsa i befolkningen till lagsta
mojliga kostnad dar individer har gott fortroende for och goda erfarenheter av den vard
som erbjuds. Det tredimensionella malet liknar utredningens tolkning av begreppet
effektivitet “det mesta och basta till patienten utifran befintliga resurser” och
) ) utmaningen omfattar att skapa balans mellan dessa tre
The IHI Triple Aim dimensioner. ldag diskuteras dven ett fjarde perspektiv
Population Health till det tredimensionella, exempelvis medarbetar- eller
jamlikhetsperspektiv. Institute for Healthcare
Improvement (IHI) inbjuder till nytolkningar av det
trefaldiga malet som passar respektive halso- och
sjukvardssystem.

Experience of Care Per Capita Cost

Figur 10. Ett balanserat tredimensionellt utvecklingsmal, IHI, 2018

Nara vard

Enligt delbetankandet God och néra vard (SOU 2017:53) kommer varden i framtiden att
utga fran principen att vara nara. Nara vard innebdr att varden i allt storre utstrackning
forflyttas fran byggnaden “sjukhuset” och ut i andra vardformer. | den nara varden
kommer darfor delar av det som idag &r primarvard, sjukhus och kommunal vard och
omsorg att inga. Malbilden for framtidens halso- och sjukvard i lanet ska utga fran
befolkningens behov och fokusera pa att uppna en battre och mer jamlik hélsa hos
invanarna i Region Uppsala.

Halso- och sjukvarden ska samtidigt vara god och uppfylla kraven i halso- och
sjukvardslagen (2017:30), det vill siga vara av god kvalitet, tillgodose patientens behov
av trygghet, kontinuitet och sakerhet, bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande
och integritet samt frdmja goda kontakter mellan patienten och halso- och
sjukvardspersonalen. Dessutom ska halso- och sjukvarden vara effektiv, lattillganglig,
sammanhallen, personcentrerad och halsoframjande. Primarvarden behéver ytterligare
starkas som bas och 6ppenvarden ska vara forstahandsvalet. Tidiga vardinsatser och
forebyggande halso- och sjukvard ska mojliggora en omstéllning fran sjukhusvard till



mer dppenvard. Det “traditionella” flodet och det system som dr uppbyggt idag behéver
andras och utvecklas.
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Figur 11. Region Uppsalas idéskiss av begreppet néara vard modifierad utifran bild av Emma
Spak, samordnare for nara vard, SKL, september 2017

Begreppet nara eller nérhet har flera dimensioner och narheten kan framst definieras av
patienten. Narhet kan omfatta geografisk narhet, men aven relationell och tillganglig
narhet. Den goda varden finns tillganglig nar och dar patienten behover den.

Geografisk

narhet

Patientens upplevelse central
for definitionen av narhet

Relationell Tillganglig-

- Kontinuitet
Thadndt het
- Samordning - Oppettider
- Kompetens - Fysiska moten
- Digitala méten
- Kontaktmajligheter

Figur 12. En anvandbar definition av begreppet ndrhet, Vastra Goétalandsregionen, 2017
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Relationell narhet innebar att individen tillsammans med sina anhoriga far traffa samma
personer i varden. Det kan vara en skoterska, fysioterapeut eller lakare som kanner
patienten vél, vilket skapar trygghet samtidigt som det ger battre mgjlighet att samordna
varden med andra vardgivare som ocksa kanner personen. Relationerna skapar darmed
kittet i samordningen av varden. Narhet kan ocksa omfatta att varden ar tillganglig nar
invanaren behdver den. For att dverbrygga geografin kan narhet ocksa betyda att via
digitala medier, exempelvis i videomdéten, komma néra de som omhéandertar patienten.
Individen kan uppratthalla kontinuerlig kontakt med de specialister som kanner hen pa
sjukhuset, samtidigt som de som kan personens sjukdomsbild i den ndrmaste
omgivningen kan delta, exempelvis vardcentralens hjartsviktsskoterska eller
hemtjanstpersonalen fran kommunen.

Figur 13. lllustration om framtidens vard, Marek Skupinski, 2017

Bilden ovan ska visa att i framtidens vard ar manniskorna i fokus och varden finns dar
patienten och invanaren behéver den. Relationen mellan manniskorna och varden ar
tillitsfull och bygger pa 6msesidigt fortroende. Den ar tillganglig och nara och samtidigt
av hog kvalitet. VVarden fungerar som ett hogkvalitativt natverk, som ar ihopkopplat och
anpassar sig efter behov.

Den malbild som tagits fram har framst fokuserat pa de omraden dar svensk halso- och
sjukvard behover forbattras och dar Sverige presterar samre an andra lander, exempelvis
inom omraden som tillganglighet och personcentrering. Dessutom utgar malbilden fran
att den ska finnas néara utifran patientens perspektiv. Om samtliga dessa karnvarden och
grundprinciper kan bli utgangspunkten i den framtida halso- och sjukvarden skapas
trygghet, tillit och fortroende hos invanarna.

”Primdrvdrden ar mitt sjalvklara forstaval och finns nara mig for att stodja, bibehalla
och forbattra min Acilsa ” (Fiktivt patientcitat fran malbild priméarvard)

"Visst har vi fortfarande flera huvudman och olika typer av utférare, men jag tror
knappt att patienten marker eller ens tanker pa det.” (Fiktivt vardpersonalcitat fran
malbild primarvard)



Samskapad vard

Det gar att lagga till ytterligare en dimension till narhet och det ar patientens delaktighet
i utformningen av varden. Sedan 1990-talet har en rérelse vuxit fram i termer av
patientengagemang, patientcentrerad vard, personcentrerad vard, patient- och
brukarmedverkan, delat beslutsfattande samt erfarenhetsbaserad design av varden. Det
som forenar de olika inriktningarna &r insikten och respekten for individens preferenser
av vardens utformning. 2018 ars kunskapslage samlar dessa idéer om involvering i talet
om en samskapad vard med erkannandet att vardens maéten bestar av ett gemensamt
beslutsfattande av tva experter. Den ena experten dr patienten som har en unik
erfarenhet av att leva med en sjukdom/skada och den andra experten &r en professionell
person som kan diagnos och behandling. Patientens erfarenhet kan dock tas tillvara pa
olika nivaer i halso- och sjukvardssystemet och i samhéllet som helhet.

Lokalsamhalle

Halso- och
sjukvardsystem

Patient
narstaende

Profession

Samskapad god
och néara vard

Héalsa i befolkningen
Ett gott liv

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

| den samskapade varden ses patienten och anhoriga/narstaende som jamlika partners i
varden. Det behdver genomsyra vardens direkta utformning, nar varden utvecklas och
nar den leds och styrs. Att arbeta samskapande innebar exempelvis att vardteamet
arbetar i partnerskap med patienterna och, sa langt det ar mojligt, deras anhoriga.
Anhdriga ar patientens nétverk eller de relationer patienten véljer och som ar viktiga for
patientens dagliga liv. Den samskapande varden hjélper manniskor att identifiera
formagor, utveckla kunskap, kompetens och det sjalvfortroende som behovs for att
kunna fatta valgrundade beslut om sin egen halsa och vard. Denna vard &r
sammanhallen och utgar ifran varje persons egna resurser, férmagor, vilja och behov.
Samskapande vard tar ocksa hansyn till anhorigas resurser, formagor, vilja och behov
for att skapa basta mojliga forutsattningar for patienten i samrad med anhériga.
Patienter och deras anhdriga som &r medskapare i sin egen vard har battre
forutsattningar for basta mojliga behandlingsutfall och livskvalitet.

”Nu vagar vi involvera bade patienter och anhdriga i varden. Det var enklare nar vi
styrde efter vara mallar och scheman, men det har ar roligare och det funkar bdttre. ”
(Fiktivt vardpersonalcitat fran malbild priméarvard)



Halsoframjande och forebyggande insatser

Historiskt betonades halsouppdraget mycket starkt for att pa senare tid 6verga till att
mer fokusera pa uppdraget att producera vard. Ett provinsiallakar- eller
distriktslakaruppdrag innefattade ett ansvar for halsan inom ett geografiskt definierat
omrade, i vardsammanhang ofta kallat upptagningsomrade. 1 och med valfrihet och
vardval har de geografiska granserna blivit suddigare, speciellt i tatort med manga
aktorer pa en begransad yta.

Traditionellt sett ar halso-och sjukvarden reaktiv, det vill siga den reagerar pa problem
och atgardar dessa. Internationellt sett &r svensk hélso- och sjukvard framgangsrik att
atgarda sjukdom. Resultaten for exempelvis hjartinfarkt och flertalet cancersjukdomar
ar mycket goda. Det reaktiva arbetssattet fungerar saledes utmarkt for manga
sjukdomar. Det sekundarpreventiva arbetet har starkts och fungerar bra vid manga
sjukdomar, till exempel efter intraffad hjartinfarkt. FOr vissa patienter, speciellt
patienter med stora behov och manga sjukdomar, sa kallat multisjuka, fungerar dagens
reaktiva arbetssatt betydligt sémre. FOr dessa patienter behovs ett mer proaktivt
arbetssétt.

Arbetet med att skapa hélsa innebar saledes inte enbart om att diagnostisera och
behandla sjukdom, utan att ur ett individperspektiv bedriva ett primar- och
sekundarpreventivt arbete. Det priméarpreventiva arbetet behdver forstarkas. Den néra
varden ar den sjalvklara arenan for merparten av det primarpreventiva arbetet. En
konsekvens av detta ar att halsouppdraget bor markeras tydligare i
primarvardsuppdraget, i forsta hand ett halsouppdrag for de individer som
vardpersonalen moter i sitt arbete. Forenklat innebéar det for primarvarden ett
halsoansvar for listade individer. | sasmma anda bor den holistiska synen pa uppdraget
betonas tydligare an idag.

“Tandvdrden har gatt fran att laga till att forebygga — hur gor varden denna
omsvingning?” (Rost fran namnden for kunskapsstyrning)

Det &r viktigt att ta hansyn till att hdlsa och levnadsvanor paverkas av individers olika
resurser och livsvillkor. Halso- och sjukvarden anses svara for cirka 25 procent av
halsans bestamningsfaktorer, det vill saga de faktorer som paverkar halsotillstandet i
befolkningen indirekt eller direkt (se figur 15). Vésentliga bestdamningsfaktorer for
halsan &r utbildningsniva, arbete och inkomst, utdver livsstilsfaktorer som kost och
motion. Nar det galler levnadsvanor star dessa for en femtedel av den samlade
sjukdomsbdrdan. Rekommendationer utifran de nationella riktlinjerna omfattar atgarder
for att stodja personer att foérandra tobaksbruk, riskbruk av alkohol, ohdlsosamma
matvanor samt otillracklig fysisk aktivitet (Socialstyrelsen, 2017).

| Uppsala lan tillfragas 18 procent om nagon levnadsvana vid besok pa vardcentral.
Samtliga patienter 6ver 13 ar tillfragas dessutom om tobaks- och kostvanor i samband
med tandvardsbesok. Enligt halso- och sjukvardsbarometern uppger 85 procent av
invanarna i lanet att de &r positiva till att diskutera levnadsvanor med halso- och
sjukvardspersonal (Halso- och sjukvardsbarometern, 2017).
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Figur 15. Halsans bestamningsfaktorer, ur Halso- och sjukvardens roll for en jamlik hélsa,
Kommissionen for jamlik hélsa, 2017

Eftersom flertalet bestamningsfaktorer framst kan paverkas fran andra samhéllsarenor
skapas halsa genom samverkan med ett flertal samhallsaktorer, till exempel skola,
naringsliv, Forsékringskassa och Arbetsférmedling. Ett aktivt halsoarbete kraver god
kannedom om invanarna och de speciella forutsattningar som géller inom ett begréansat
geografiskt omrade. Det ar darfor viktigt att aktdrerna som ska arbeta halsoframjande
och forebyggande &r verksamma i lokalsamhallet. Ett aktivt forebyggande arbete kraver

ocksa tillgang till halsodata nedbrutet pa lokal niva for att battre kunna bedoma vilka
atgarder som kravs.

Vi behdver bli annu battre pa att rikta vart preventiva arbete for dem som
behover det bast, till exempel nyanlanda, manniskor med lagre socioekonomi.

Vi ska inte lagga kraft pa dem som fixar sin munhalsa sjcilva” (Rost fran
Folktandvarden)

Personer med medfodda eller tidigt forvarvade funktionsnedsattningar kommer under
hela sin livstid behdva halso- och sjukvardsinsatser, i manga fall av samtliga vardnivaer.
Den specialiserade habiliteringen har sérskild kompetens om funktionsnedsattningar
och utgor ett komplement till den halso- och sjukvard som alla har ritt till. Tillgangen
till denna forutsétts av att varden organiseras och planeras pa ett satt som moter dessa
gruppers behov. Den specialiserade habiliteringen arbetar halsoframjande och har ett

sarskilt ansvar for att samverka och samarbeta med 6vrig halso- och sjukvard utifran
den enskildes behov.

Pa individniva gor tandvarden riskbedémningar pa samtliga patienter genom att i dialog
med patienten kartldgga levnadsvanor av betydelse for munhélsan och darefter anpassa
insatserna efter patientens behov. Tandvardens verksamheter behover dock integreras pa
ett battre satt i det framtida halso- och sjukvardssystemet, inte minst for att stodja och
visa pa goda exempel pa hur resterande delen av halso- och sjukvarden kan arbeta
forebyggande och halsoframjande. Viktigt att framhalla &r att Folktandvardens

omradesansvar ar en absolut forutséttning for att kunna arbeta med forebyggande
insatser.



Pa befolkningsniva kan tandvardens séatt att folja kariesutvecklingen kopplat till ett
omradesansvar vara vagledande i folkhalsoarbetet (se figur 16). Kariesutvecklingen och
kopplingen till socioekonomiska faktorer &r stark, vilket gor att Folktandvardens
mojligheter till statistikuttag och langtidsuppfoljningar dven skulle kunna utnyttjas av
den dvriga varden.

Organiseringen av det framtida halsoarbetet skulle kunna ske utifran samma modell som
inom Folktandvarden, det vill saga det strategiska planerings- och utvecklingsarbetet kan
ligga centralt, men de kollektiva insatserna skots av personalen i de lokala
verksamheterna i motet med patienterna. Inom Folktandvarden finansieras insatserna av
gemensamma medel for folkhalsoarbete.

Figur 16. Kariesutvecklingen i Uppsala, Folktandvarden 2018
Kommentar: Ju rodare farg desto storre forekomst av karies

Nar det géller organiseringen av det halsoframjande och férebyggande arbetet pa
overgripande niva framgick i en workshop som holls i januari 2018 med ett flertal
aktorer inom Region Uppsala och som arbetar med halsofrdmjande att det behovs
tydliga uppdrag och roller i systemet och en samsyn kring uppdragen pa de olika
nivaerna. For att na malbilden till 2030 kommer det att krévas att beslutsfattare pa
samtliga nivaer ser det halsoframjande arbetet som viktigt och har samsyn i fragorna.
Det hélsoframjande och férebyggande arbetet behdver ske i ndra samverkan med andra
aktorer, framfor allt kommunerna. Ett exempel pa samarbete med kommunen &r ett
pilotarbete som pagar mellan regionkontoret och Alvkarleby kommun for att ta fram ett
analysverktyg for god och jamlik hélsa. Malet ar att analysverktyget ska utvecklas for
samtliga kommuner i lanet.



2. Regionplan och budget 2021

Malbeskrivning:

Aven om folkhalsan i sin helhet har forbattrats under de senaste decennierna har en stor andel
av befolkningen en eller flera kroniska sjukdomar. Med en allt dldre befolkning kommer fler
att drabbas och leva allt langre med kronisk sjukdom. Aven den psykiska ohalsan forvantas
oka. Halso- och sjukvardssystemet i lanet har en for 1ag andel vard som bedrivs pa
primarvardsnivan och trots att en stor andel av kroniska sjukdomar gar att forebygga laggs
merparten av resurserna pa reaktiva atgarder. Da det framéver kommer att finnas ett gap
mellan tillgang till och utbud av resurser i form av kompetens och finansiering ar det
nodvandigt och onskvart att stalla om halso- och sjukvardssystemet. Reformen Effektiv och
nara vard 2030 leder till en successiv forflyttning fran sjukhusbunden vard till mer vard néra
lanets befolkning.

Malbilden innebar en nara vard som bygger pa kontinuitet och hdg tillganglighet, bade
geografiskt och med stdd av digitala I6sningar. Varden ar effektiv med hog kvalitet och utfors
pa ratt niva och med ratt kompetens. Utgangspunkten &r ett forebyggande och hélsoframjande
arbete i samverkan med andra aktorer. Samskapande och tillit &r en naturlig utgangspunkt dar
patienter och anhdriga involveras som jamlika partners och experter i varden.

Effektiv och nara vard 2030

Malbilden innefattar fyra malomraden for framtidens halso- och sjukvard — att den &r

nara, effektiv, samskapande samt halsoframjande och férebyggande. For invanaren innebéar
det vard nara pa nya satt, att varden halls samman med stod av ratt kompetenser, att patienten
ar en aktiv och sjalvklar partner i sin egen vard och att individen far stod i att framja sin egen
halsa.

For att kunna uppna det strategiska malet om en effektiv och néra vard utgar
omstéllningsarbetet fran ett antal strategier. Strategierna handlar bland annat om,
kvalitetsdriven verksamhetsutveckling, nya kompetenser, att fornya vardstrukturen och
arbetssatt och om att starka forskning och innovation i den nara varden. Det finns dven
strategier som handlar om att utveckla styrning och uppféljning och om att ta tillvara
digitaliseringens mojligheter, aktiv kommunikation och hallbar ekonomi. Fastighetsutveckling
som stodjer en forandrad vardstruktur och forandrade arbetssatt ar ytterligare strategier for att
mojliggora omstallningen.

Arbetet genomfors inom ramen for ett Gvergripande program dar flera av Regionplan och
budgets strategiska malomraden involveras. Arbetet genomfors i niara samverkan med lanets
kommuner med strategin for narvardssamverkan som utgangspunkt.

Né&ra vard pa nya satt

Omstallningsarbetet utgor ett viktigt steg i en strukturférandring av halso- och
sjukvardssystemet. Andelen vard som bedrivs pa sjukhus behdver minska till forman for den
nara varden dar Region Uppsalas primarvard och den kommunala priméarvarden utgor basen.
Primarvarden ar den del av halso- och sjukvarden som har bast forutsattningar att se till
invanarnas hela vardbehov. I omstéllningen till en mer nara, samordnad och hélsoframjande
vard &r aven tandvarden en viktig aktor.

Begreppet néra kan exempelvis innebara utokade oppettider, att varden finns geografiskt



nara eller att den ar nara med stod av digitala verktyg. Vardstrukturen forandras darfor med
fokus pa att utveckla den nara varden for dem som har behov ofta och som kan tas om hand pa
ett battre satt i den nara varden. Det handlar om mer vard som utférs hemma samordnat 6ver
verksamhetsgranser, genom inférande av halsocentraler med tydligare halsouppdrag och
genom inférande av narmottagningar.

Narmottagningar & mottagningar som finns narmast invanarna och som samordnas med
angransande kommunala verksamheter eller andra aktorer. Utifran genomford utredning ska en
plan for etablering tas fram under 2021.

Digitala l6sningar for invanarens vag in i varden, med guidning till ratt vardniva och réatt
vardkompetens &r viktiga delar i omstallningen till nara vard pa nya sétt.

Effektiv vard

Effektiv vard handlar om att varden ar samordnad med stod av rétt kompetenser och dar teamet
kanner patienten. Det handlar ocksa om att viss vard behdver koncentreras till farre stallen,
vilket kan innebdra att patienten ibland far aka langre for att fa viss

vard. Omstallningen fokuserar pa att utveckla ett system som ar béattre anpassat for malgrupper
med komplexa behov och som &r mer kontinuitetsbaserat och behovsanpassat. Patienter ska
inte behova vardas vid sjukhus i onddan. Inforandet av vardcentrum kommer framforallt att
forbattra varden for patienter med komplexa behov. Vardcentrum inkluderar bland annat
narvardsplatser som utgor en nara slutenvard pa primarvardsniva. Mobil verksamhet kan utga
och samordnas i anslutning till ett vardcentrum. Viss verksamhet som idag bedrivs vid sjukhus
eller inom ramen for vardval kommer i framtiden bedrivas i anslutning till vardcentrum.
Vardcentrum inkluderar dven ett mottagande av barn och unga med psykisk ohélsa med
mojligt stod fran saval hélso- och sjukvarden som kommunernas elevhalsa och socialtjanst.

FOr vissa av verksamheterna ar det angeldget med samlokalisering. For flertalet verksamheter
handlar det snarare om att inga i ett sammanhallet natverk inom ett geografiskt
omrade dar en halsocentral utgér en samordnande nod.

Under 2021 ska Region Uppsala paborja etablering av vardcentrum pa tva platser i lanet samt
pabdrja utredning av ytterligare vardcentrum i lanet. Inriktningen for dessa vardcentrum
kommer att variera utifran lokala behov och utifran vad som ar méjligt att 4stadkomma
resursmassigt.

Samskapande vard

Samskapande vard innebér att patienten ar en aktiv och sjalvklar partner i sin egen vard och att
varden utgdr fran helhet snarare an delar. Patienter med langvariga sjukdomar och deras
narstaende kan behova lagga flera timmar per dag pa att hantera sitt halsotillstand. Tiden som
patienten agnar at kontakter med halso- och sjukvarden ar oftast betydligt mindre. Ur det
perspektivet ar det 6nskvart att se patienterna sjalva och deras narstaende som viktiga partners i
varden. Samskapande eller personcentrering handlar om ett férhallningssétt som &r nara
kopplat till varderingar, attityder och kultur. Arbetet behover ske pa olika nivaer i systemet och
i utvecklingen av systemet. Representanter for olika malgrupper behéver darfor involveras i
omstallningsarbetet.

Halsoframjande och férebyggande



Malomradet handlar om att invanarna far stod i att framja sin egen hélsa sa att farre insjuknar i
kroniska sjukdomar och drabbas av psykisk ohélsa. Inom ramen for omstallningsarbetet
kommer det darfor att finnas en halsocentral i varje kommun som far ett forstarkt geografiskt
hélsouppdrag for befolkningen.

Uppdraget innebadr ett planerings- och samordningsansvar for det lokala strategiska
halsoframjande arbetet inom ett avgransat geografiskt omrade. Om det etableras ett
vardcentrum i kommunen ska uppdraget ligga dar. Det halsoframjande arbetet ska genomforas
i samverkan med andra aktorer i lokalsamhéllet sisom kommunens verksamheter,
myndigheter, ideella organisationer och det lokala néringslivet.

Syftet med uppdraget ar att arbeta mot ett av malen i den regionala utvecklingsstrategin. Malet
att invanarna i lanet ska ha landets hogsta sjélvskattade halsa. En pilotstudie har genomforts
under 2020 och ett breddinférande av verksamheter i l&net startar under 2021.

3. Underlaget till Regionalt Forum som lanets kommuner
stallt sig bakom

Malbild och strategier for Effektiv och nara vard 2030

For att halso- och sjukvarden och omsorgen ska vara fortsatt effektiv och av hog kvalitet,
samt kunna mota den demografiska utvecklingen och invanarnas behov pa ett battre satt,
kravs en omstallning i hela vardkedjan. Utredningen Samordnad utveckling for god och
nara vard (SOU 2017:01) &r ett forsta steg i en stor system- och strukturférandring av
den svenska halso- och sjukvarden. Utredningen bygger pa forslagen fran Effektiv vard
(SOU 2016:2) och ska stodja regioner, berérda myndigheter och organisationer i arbetet
med att samordnat utveckla en modern, jamlik, tillganglig effektiv halso- och sjukvard
med fokus pd primarvarden. Primarvard i lagstiftarens mening ar en vardniva som har
bade kommuner och landsting som huvudman (SOU 2018:39). Kommunerna ansvarar
for en stor del av den nara varden och darmed &r det viktigt att omstallningen genomfors
tillsammans 6ver huvudmannagranserna.

Malbilden for Region Uppsalas omstallning innebar en nara vard som bygger pa
kontinuitet och hdg tillganglighet. VVarden ar effektiv nar den utfors pa ratt niva, med ratt
kompetens och med kontinuitet. Utgangspunkten &r ett forebyggande och
halsoframjande arbete i samverkan mellan regionen och l&anets kommuner samt andra
aktorer. Varden bygger pa samskapande och tillit dar patienter, brukare och anhériga
involveras som jamlika partners och experter i varden. Malbilden tar avstamp i den
strategi for narvardssamverkan som beslutats av Region Uppsala och lanets kommuner.
Strategin handlar i korthet om att samverkan mellan Region Uppsala och lanets
kommuner inom hélsa, stdd, vard och omsorg ska bidra till helhetssyn, langsiktighet och
styrning av verksamheter utifran individens behov samt bidra till att gemensamma
resurser anvands pa basta sétt.

Forutom strategin for narvardssamverkan finns ytterligare strategier for att na malbilden
och fleraav dem kan med fordel genomfdras i samverkan med andra aktorer:

« Fornyad vardstruktur

» Kuvalitetsdriven verksamhetsutveckling

* Nya kompetenser och arbetssatt

» Digitalisering



Forskning for en god och néara vard
Utvecklad styrning och uppféljning

Hallbara ekonomiska forutsattningar
Kommunikation utifran invanarnas perspektiv
Effektiv fastighetsutveckling



