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Halso- och sjukvardsférvaltningen MOTESANTECKNINGAR HSN 2024-0043
Styrning och stéd

Samverkan mellan funktionshindersorganisationerna och
hilso- och sjukvardsforvaltningen

Datum Torsdagen den 11 april 2024

Tid Kl. 14:00-15:30

Plats MS Teams

Narvarande Funktionsritt Stockholms lan: Lennart Hawestam,

Britt Bergh, Christer Monthan, Per Larsson,
Christina Brannstrom, Karin Aronsson

SRF Stockholm Gotland: Anne Mondotter,
Pia-Lena Krischél

DHR: Olle Johansson, Yvonne Bjorkman

Forvaltningen:

Anders Ahlsson, Julia Forssmed, Janne Kautto, Fanny Reuter,
Matilda Hultgren, Malin Hékansson, Stefan Strandfeldt,

Par Eriksson

1 Inledning

Anders Ahlsson 6ppnar motet.

2  Motesanteckningar fran sammantriadet 2024-02-01

Christina Brannstrom, Funktionsritt, stéller kompletterande fraga om vad som
sker med den medicinska 6verlamningen nir en vardgivare lagger ner sin
verksamhet. Svar att det beror pa om 6verlimningen sker planerat eller ej. Om
det sker planerat sker en 6verlamning mellan vardgivare.

Motesanteckningar fran den 1 februari 2024 laggs till
handlingarna.

3 Ovriga fragor

Lennart Hawestam, Funktionsrétt, lyfter forandringen som ska goras dar
sjukhusen ska avbolagiseras och i stillet samlas i nimnder. Viktigt att det blir en
narmare samverkan och fraga stélls hur detta ska dstadkommas? Svar att
narmare samverkan ar ett av syftena. Fragan dgs dock narmare av de
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regionstyrelsen i och med att de nya nimnderna hamnar pa samma niva som
hilso- och sjukvardsnamnden och primarvardsnamnden.

Anne Mondotter, SRF, stiller friga om kravlista for tillgdnglighet som anvands
for nya vardgivare. Hur gar uppfoljningen av till, exempelvis nér avtal forlangs?
Vem utfor kontrollerna och hur? Forvaltningen aterkommer med svar.

Christina Brannstrom, Funktionsratt, stiller fraga om forandringen kring
hjalpmedel. Har det gjorts nagon konsekvensanalys av att det slopade
hogkostnadsskyddet och att vissa hjalpmedel togs bort? Vissa har genom
forandringen fatt kraftigt okade kostnader. Forvaltningen aterkommer med svar.

4 Oversyn av varden for patienter med invasivt andningsstod i
hemmet

Stefan Strandfeldt och Par Eriksson, hilso- och sjukvardsforvaltningen,
beskriver den 6versyn som genomfors. Det ar cirka 85—95 patienter som har
beslut om andningsstod i hemmet. Utmaningar med nuvarande 16sningar
beskrivs. Synpunkter och medskick efterfragas.

Christer Monthan, stiller fraga om delegering. Hur kan detta ansvar
delegeras utifran en relativt kort utbildning? Svar att det finns en anledning
till att 6versyn gors. Fortydligande dock att detta inte ar enligt
Socialstyrelsens definition av delegering.

Karin Aronsson, Funktionsritt, stiller fraga om det ar skillnad utifran nya
egenvardslagen, vad som hiander och vem som tar ansvar om personen sjalv
inte kan instruera. Svar att lagen ar ganska ny och att Socialstyrelsen ska gora
nagon form av fortydligande. Nar det galler personer med personlig assistans
forutsatts de assistenterna kunna kommunicera personens behov.

Karin Aronsson, Funktionsritt, fragar om det kan vara ett alternativ att
upphandla enligt hdlso- och sjukvardslagen eller 16sa det genom Avancerad
sjukvard i hemmet (ASIH). Svar att bada forslagen finns med i diskussionen
men enligt LSS maste brukaren kunna vélja sin utforare.

Christina Brannstrom, Funktionsritt, lyfter friga om personer som ar 6ver 65
och inte har ratt till personlig assistans. Risk att dessa personer hamnar
mellan stolarna. Svar att detta finns med i 6versynen dar man soker en
l6sning for en vidare grupp an de cirka 85 personer som har beslut om
andningsstod i hemmet.

Yvonne Bjorkman, DHR, betonar att den enskilda har starka rattigheter enligt
LSS och att aven den som har behov av andningsstod ska kunna vilja. Viktigt
att assistansen far aterkommande utbildningar/uppf6ljningar.
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Stefan Strandfeldt, HSF, fragar om det finns synpunkter pa huruvida det
alltid ska prioriteras att fd komma hem s snabbt som m&jligt kontra andra
avvagningar. Svar att det ar individuellt men att manga troligen vill hem sa
fort som mojligt.

Presentationen finns i bilaga 1.
5 Prehospital framtidsplan

Malin Hékansson och Janne Kautto, hdlso- och sjukvardsforvaltningen,
beskriver uppdraget, som gavs i budgeten 2023, att ta fram en prehospital plan
for 2026-2034. Den nuvarande planen géller till och med &r 2025.
Primérvardsnamnden beslutade i december 2023 att 1177 péa telefon ska
inkluderas i planen. Tidplan for arbetet samt vilka utmaningar som har
identifierats presenteras. Synpunkter pa vad som fungerar bra och vad som
behover forbattras efterfragas.

Lennart Hawestam, Funktionsritt, stiller fraga om chatten pa 1177 och att det
vore onskvart om det var en riktig manniska som svarade dar.

Svar att fragan om denna tjdnst inte dr inkluderad i den aktuella planen men att
behovet ar identifierat.

Lennart Hawestam, lyfter att manga som i dagsldget blir hamtade av en
ambulans och kord till ett akutsjukhus skulle kunna omhéandertas pa plats med
en val utrustad "buss” som fungerade som en utvecklad akutlakarbil. I dessa fall
skulle det sedan kunna ricka med att personen soker upp sin vardcentral nista
dag. Ett annat behov kan uppsta for person som kanner sig dalig men avvaktar
och nasta dag behover en ambulans. Kanske skulle det i dessa fall vara majligt att
en distriktssjukskoterska gor en forsta bedomning i hemmet den forsta dagen.
Svar att det via 1177 finns magjlighet till kontakt med ldkarbil eller att en
sjukskoterska rings ut via basal hemsjukvérd. Det finns med i arbetet med
planen att 6ka dessa formagor via primarvarden likt det som foreslas.

Cristina Brannstrom, Funktionsratt, staller friga om ambulanser har mojlighet
att ta EKG som ar kopplat till akutsjukhusen. Svar att alla ambulanser kan skicka
till hjartintensiven pa sjukhusen. I regel tittar man fraimst p4 om man har tecken
pé hjartinfarkt och darefter gor man en bedomning av digniteten. Kvaliteten pa
det EKG som kan tas pa sjukhus ar lite battre dock.

Christina Brannstrom, Funktionsritt, fragar om tolkmojligheter. Svar att det
finns tillgang till tolk dygnet runt, finns dock en utmaning att ljud och bild inte
alltid fungerar tillrackligt bra.
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Lennart Hawestam, Funktionsritt, betonar det som togs upp i genomgangen, att
vi blir dldre och dldre och detta ar ndgot som det behover tas hojd for i
planeringen.

Karin Aronsson, Funktionsratt, uttrycker att det varit positivt med fler
mojligheter att kommunicera med 1177 sdsom videosamtal och att skicka bilder.
Bra om detta kan utokas samtidigt som hiansyn tas till de som av olika skal inte
kan anvanda aktuell teknik. Viktigt med exempelvis kinnedom om talsvarigheter
sa att personer inte blir avfirdade som berusade.

Karin lyfter vidare att det ar positivt med jourldkarbilar och psykiatriambulansen
och att dessa bor finnas kvar och utvecklas.

Yvonne Bjorkman, DHR, lyfter att 117 kan ha svart att bedoma laget gillande den
som har en omfattande funktionsnedsattning och darfor bedomer det som
mindre allvarligt 4n det ar.

Christer Monthan, Funktionsratt, lyfter vikten av att de som svarar har
tillrackliga sprakkunskaper. Det ar positivt med bittre svarstider pa 1177 och 112.

Christina Brannstrom, Funktionsratt, beskriver att ménga egentligen skulle vilja
komma i kontakt med sin vardcentral men eftersom det manga ganger ar s svart
ringer personen 1177 i stillet.

Kompletterande information ges att det 4r mojligt att ta med elrullstol i samband
med ambulansfard. Dock kommer detta i en speciell rullstolstaxi som kan
bestillas. Kan finnas okunskap om denna mojlighet, bra om information sprids.

Presentationen finns i bilaga 2.
6  Mailbild 2040 och strategisk plan for hilso- och sjukvarden

Fanny Reuter och Matilda Hultgren, hilso- och sjukvardsforvaltningen,
beskriver uppdraget i budget 2024 att ta fram en strategisk plan och

malbild for halso- och sjukvarden. Mélbilden ska sikta pa 2024 och mot en
behovsstyrd och kostnadseffektiv halso- och sjukvard med god

tillgdnglighet. Process och tidplan for arbetet presenteras. Arbetet ska ske
dialogbaserat. Medskick i arbetet efterfragas. Samverkansradet ombeds att utse
tva representanter till malbildsworkshops.

Lennart Hawestam, Funktionsratt, anmaler att han samt Yvonne Bjorkman,
DHR, deltar som representanter for samverkansradet.

Karin Aronsson, Funktionsritt, lyfter fragan om flyttar bade in och ut fran
sjukhusen och huruvida detta kommer lyftas. Svar att driftsformen inte kommer
finnas med utan att malbilden ska vara med 6vergripande men att exempelvis
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sjukhusens roll maste finnas med. Beslutade arbeten sdsom omstéllningen mot
nira vard och omstéllningsplanen finns med som viktiga delar.

Christer Monthan, Funktionsritt, betonar vikten av att de fortroendevalda utgar
fran hur verkligheten ser ut pa sjukhusen vid exempelvis diskussioner om att
flytta in mer verksamhet.

Britt Bergh, Funktionsritt, lyfter att utvecklingen inom egenvard och
hemmonitorering ar hoppfullt.

Presentationen finns i bilaga 3.

Vid anteckningarna

Julia Forssmed

Nista mote i radet ar den 13 juni kl. 14:00-15:30
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Halso- och sjukvardsforvaltningen

Oversyn av patienter med invasivt
andningsstod

Ansvarig avdelningschef: Eva Bring
Ansvarig enhetschef: Hanna Wallin
Foredragande: Stefan Strandfeldt, Par Eriksson
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Halso- och sjukvardsforvaltningen

Syftet med dragningen

®"  FO6r information om laget om utredningen
-~ For informera om nuvarande process, hur varden fungerar idag
- Arendet har varit under ett flertal utredningar under flera ar
—  Var befinner vi oss i utredningen, kort vad som aterstar
— Attt inhdmta synpunkter fran raden
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Halso- och sjukvardsforvaltningen

HSF/IVA:s ansvar idag, endast sjukvarden i hemmet

= Attt handlagga individuella arenden gallande andningsstdd i hemmet

= Kriterier (som ska styrkas av lakarintyg)
— Patient med tracheostomi dar egenvard inte kommer i fraga
- Patient med tracheostomi och ventilator dar egenvard inte kommer i fraga
- Galler endast sjukvardande insatser betrédffande andningsstéd. Ovriga eventuella
sjukvardande insatser ersétts ej
- Behovet av andningsstdd ska vara av livsuppehallande karaktar

"  HSF beslutar om sjukvard, inte fér omsorg/omvardnad
- De sjukvardande insatserna avtalas med assistansbolag som arbetar pa delegering fran
vardgivare
- Ytterligare behov av assistans beslutas och finansieras av Férsakringskassan/kommun enligt
LSS alternativt SolL, brukaren tecknar egna avtal for de bidrag de far fran FK
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Halso- och sjukvardsforvaltningen

Patientsituation idag

» Antalet patienter varierar marginellt. Ca 85-95 patienter med beslut om andningsstod i
hemmet

= Ca 25 barn, ca 60 vuxna inskrivna, utmaning fér patienter som insjuknar efter 65 ar

o Assistansersattning for dessa patienter kostade ca 166 miljoner 2023. Dvs 1,85
miljoner/patient i snitt och ar (raknat pd 87 patienter, december -23)

o Spann pa beslut fran 10min/dygn, till 48h/dygn som sjukvard. Snitt 14,3h/dygn
sjukvard

o Patientgruppen innefattar bla neurologiska sjukdomar (tex ryggmargsskador, ALS,
cerebral pares), strukturella missbildningar i andningsapparaten, tumdrer, nagra
ytterligare smagrupper

= Patienterna har Ianga vardtider och far mycket vard i den ordinarie varden under tiden
man dr hemma men &ven fore det att man far vard i hemmet
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Halso- och sjukvardsforvaltningen

Patientsakerhet och ansvarshantering

» Dagens driftform uppfyller ej god patientsdkerhet

- Patienter i respirator vardas i hemmet av icke legitimerad vardpersonal efter en 4 dagars
utbildning, alla assistenter maste vara utbildade for att fa ersattning

- Dessa patienter behdver oftast ldggas pa IVA vid slutenvardsbesék pga komplexiteten med
andningsvarden

— Vardprofessionen kraver ofta dubbelbemanning av assistenter i hemmet for att hantera
akuta komplikationer. Hander dessa komplikationer pa sjukhus gar storlarm och narkosjour
tillkallas.

— HSF far bara betala for sjukvard. Dvs vi "skapar" sjukvard nér vi finansierar personliga
assistenter och verksamhetschefer for NRC/LIVA riskerar att bli ansvarig for allt som sker i
patientens hem utan deras vetskap eller godkannande
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Halso- och sjukvardsforvaltningen

Egenvardslagen fran den 1 jan 2023

» Legitimerad héalso- och sjukvardspersonal bedémer att patient kan
utféra varden sjalv eller med hjalp av ndgon annan, ex anhériga eller
assistenter (egenvardsbedémning).

= N&r en patient sjalv eller med hjalp av ndgon annan utfor egenvard &r
det inte att betrakta som héalso- och sjukvard. Vid utférandet av
egenvard galler darfér inte lagar och regler pa hélso- och sjukvardens

omrade.
o Det ar inte reglerat i lagen vilka dtgarder som far/kan bedémas som egenvard
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Halso- och sjukvardsforvaltningen

LSS (kommuner och Forsakringskassan)

= Syftar till att ge goda levnadsférhallanden

= Ar en rattighetslag. Om du beddms tillhéra personkrets och har behov
av hjalp med grundlaggande behov har du ratt till personlig assistans
enligt LSS

= Om du har behov av hjélp for grundldggande behov kan du &ven f3
hjalp med hélso- och sjukvardsatgérder som bedéms kunna
genomfdras som egenvard

= Rétten till LSS kan ga férlorad om behoven tillgodoses frn annat hll
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Halso- och sjukvardsforvaltningen

Forandringar nyligen inom LSS

" |SS- Nya grundldggande behov (jmfr. omvardnads-/omsorgsinsatser)
sedan 2019 som starker den enskildes ratt till personlig assistans vid

problem med sin andning samt évervakning vid medicinska tillstand

- Andning- Raknas som grundlaggande behov om det finns dokumenterad nedsattning av
andningsfunktionen, och det finns risk for individens halsa, ytterst dennes liv om inte
hjalpen tillgodoses

- Overvakning vid medicinskt tillstand- Behovet ska vara I6pande under stérre delen av
dygnet och tillstdndet ska medfdra allvarlig risk, eller ytterst den enskildes liv om hjélp inte
ges. For att fa ratt till ersattning for detta ska den halso- och sjukvardsatgard som sedan
ges vara bedémd som egenvard
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Halso- och sjukvardsforvaltningen

Socialtjanslagen, SoL

= Syftar till att ge skaliga levnadsforhallanden

= Ar en sa kallad ramlag- det innebér att det inte &r beskrivet pa
vilket satt skaliga levnadsférhallanden ska uppnas

= Alla invanare i en kommun gar under SolL, dvs behdvs ingen
personkrets

* Individen maste ansoka for att fa ratt till insatser enligt SolL
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Halso- och sjukvardsforvaltningen

Utmaningar med nuvarande l6sning

- Patientsakerheten ej tillrackligt hog

- Patient-/vardgivaransvaret behdver fortydligas/stéarkas, idag otydligt nar pat &r i
hemmet

= Assistansbolagen ar inte vardgivare, varden utférs via delegation

- Samverkan med kommun och FK behéver stirkas/éndras, beroende pa I6sning
upphor fragan. Tidigare 6verenskommelser har upphért.

- Patienten har ingen valfrihet i dagens system
- Lagligheten behdver forbattras
= HSL, LSS och Sol, HSF tar ett stdrre ansvar &n foér det sjukvdrdsbehov som finns
- Ingen dokumentation enligt journallagen
» Avtalen direktupphandlas med idag 53 aktdrer, bér férandras oavsett 16sning
- Pgrsonalen har ingen medicinsk utbildning férutom kort utbildning hos NRC
pa DS
- Uppféljningen av varden behdver starkas, med fler parametrar &n bara
timmar. Varden registreras inte i VAL. B6r journalféras och finnas i VAL
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Halso- och sjukvardsforvaltningen

Diskussion och synpunkter fran er

= Hur ser ni pa fragan, har ni nagra medskick hur vi ska ta fram en 18sning

— Det mesta om inte allt som gérs i hemmet kan ses som egenvard, mha av anhérig eller
. . . o . « «
assistenter, med utbildning av omvardnad av patienter med tracheostomi av regionen.

- Ev utdka gruppen till alla andningspatienter som behdver intensivvardsrehab
— Assistenter via LSS/SoL kommer att vara kvar men finansieras av FK eller kommunen.
— Erbjuds utbildning p& samma satt som idag av regionen

- Malet &r att sa manga som méjligt, i princip alla, ska kunna bo hemma med assistenter
om man kanner sig trygg.

- Mer rehab och férberedelse behdvs men ocksa att snabba pa processen med FK, langa
o . . o . . . .
vardtider med mycket vantan pa att I6sa hemsituationen idag
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Halso- och sjukvardsforvaltningen

Vad ar medskick till oss nar vi utformar
uppdraget

= Olika perspektiv

- Patientsdkerhet och patientansvar

- Bo hemma med assistenter i enlighet med LSS/Sol, bedéms av respektive huvudman
- Over 65 &r vid insjuknandet géller inte LSS
—  Varden vid assistansbrist, kan finnas kvar oavsett finansiar

- Langa vardtider pa sjukhus men mycket vard dven efter hemgang, av narvarden och
aterbesék mm

- Olika situation for olika patientgrupp
- Barn upp till 18 ar
- Vuxna dver 18 med olika grunddiagnoser, tex ALS, Spinalisbrott efter olycka, cancer

mfl

- Utmaning for patient éver 65, sabo mm
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Halso- och sjukvardsforvaltningen

Tack for er tid och era synpunkter!
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Prehospital plan

2026-2034

Samverkansrad och pensionarsrad
2024-04-11
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Halso- och sjukvardsforvaltningen BB

Agenda

= Kort om
- uppdraget prehospital plan 2026-
2034
- prehospital vard
— utmaningar

= Era synpunkter

— Styrkor och svagheter i de olika
prehospitala verksamheterna

~ Férslag pa
forandringar/utvecklingsbehov
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= Den nuvarande prehospitala framtidsplanen galler till och med ar 2025
(HSN 1504-0537). Sedan den togs fram har det genomfdérts flera storre
utredningar som innebar att det skett och kommer ske forandringar i
den prehospitala vardstrukturen.

= ] budget 2023 fick HSN i uppdrag att ta fram en framtidsplan for hela
den prehospitala varden.

* Primarvardsndmnden (PVN) beslutade i december 2023 (PVN 2023-
0014) att ge halso- och sjukvardsdirektdren i uppdrag att inkludera
1177 pa telefon i den prehospitala framtidsplanen.
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Mal och syfte

Det dvergripande syftet med den prehospitala framtidsplanen ar att
skapa férutsattningar for halso- och sjukvarden i Region Stockholm att,
kunna mota patienternas framtida prehospitala vard- och
transportbehov utifran principen om behovsstyrd, sammanhallen,
jamlik och tillgdnglig prehospital vard bade i normalldge och vid férhojd
beredskap.

Ta fram en malbild fér Region Stockholms prehospitala vard och utifran
den ta fram en konkret inriktning for hur den prehospitala vardstrukturen
ska utformas och kan utvecklas for att uppna malbilden.
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Halso- och sjukvardsférvaltningen BB

Tidplan for att ta fram prehospital plan

; . . eBeslut
-Pro;__ektst_art Kartlaggning . . o CRTTENSE HEN
e Kartlaggnin
e Utvdrdering av o Nul ggning lInin Leverans
nuvarande ulaget Analys 9 *Beslut
plan e Omvarldsbev ¢ Paketering PVN

akning
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Vad &r prehospital vard

Enligt Socialstyrelsen finns idag inte en nationell enhetlig definition av
prehospital vard. Darfér finns heller inte en enhetlighet eller tydlighet
kring vilka verksamheter som inkluderas i prehospitala vard.

Begreppet anvands dock bade nationellt och internationellt som ett
samlingsnamn for vard och transport som intraffar innan
patienten ankommer till vdrdenhet eller bedoms och hanteras pa
annat satt.
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Halso- och sjukvardsforvaltningen

Verksamheter som inkluderas i den prehospital planen

Antal uppdrag/samtal

Tianst for 2023
1177 pa telefon 1 031 794
Ambulanshelikopter 2300
Prehospitala Ialfartjfs)nstelj (akutlakar- och 19 930
jourlakarbil)
Prioriterings- och dirigeringstjanst (PoD) 323 096
Psykiatriambulans (PAM) 4 148
Sjukresor (sittande) 1 200 000
Sjuktransport (liggande) 54 584
Transport av avlidna (TRAV) 5699

VVagburen ambulans 270 000



IO -
= 1177 = 1 miljoner arenden

112 = 410 000 drenden
Sjukresa 1,2 miljoner resor B 0 anrop/ar
Sjuktransport 55 000 resor # 1,5 anrop/min
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Hanvisning /
Egenvard
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Planerad vard
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Utmaningar

* Personalbrist i varden
=  Befolkningsutvecklingen
= Ekonomi

* (Okade krav nationellt
(forutsattningar,
transport, kapacitet)

* Civilt férsvar, Nato, IVA
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Halso- och sjukvardsférvaltningen

Prognoser for omvarlds- och befolkningsutvecklingen (HS2040)

Antal
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Kdlla: halso- ach sjukvardsférvaltningen, Region Stockholm

Antal invanare i fem-arsklasser 2000, 2020 och prognos 2040. Kalla: HSF, Region Stockholm
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2023-11-14
Halso- och sjukvardsforvaltningen

1\ Den aldre patientgruppen >80 ar kommer 6ka
med 90% kommande 10- ars perioden.

= Stdrsta 6kningen av uppdrag for vagburen ambulans
fram till 8r 2031 utgdras av patientgruppen aldre (80 ar
och aldre).

= Under ar 2021 utgjordes ca 30% av alla
ambulansuppdrag patienter med alder >80 3r.

= Antalet ambulansuppdrag for patientgruppen dver 80 ar
vantas 6ka med 56 procent fram till ar 2031 jamfort
med ar 2021,
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Héalso- och sjukvardsforvaltningen

Mest sannolika prognoser fér utveckling av vardstrukturen (HS 2040)

=  Vardstrukturen utvecklas mot nara vard. [12000

*  Varden blir mer digifysisk och 10000
platsoberoende. 8000
. o 6000
= Akutsjukhusen spelar fortsatt en viktig
o 4000
roll, men en del slutenvard och avancerad
[¢} . s . . o 2000
vard fors over till den nara varden.
0
0] 10 20

. Sjukvard i hemmet vaxer och sannolikt

30

40 50 60 70 80 90 100

utvecklas nya vardformer for den aldrande

vtf_2040
W vtf_2030
W vif_2018

befolkningen.

Antalet vardtillfallen i Region Stockholm 2018 per arsgrupp. Faktiskt varde fér 2018
och framskrivning av det virdet 2030 och 2040 baserad pa férvantad demografisk
utveckling.

Kélla: HSF, Region Stockholm
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Fragor

= Vad ser ni och era medlemmar
fungera bra idag?

Vad ser ni behover forbattras?
Férslag pa utvecklingsomraden
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Malbild 2040 och strategisk plan for halso-och sjukvarden
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H&lso- och sjukvardsférvaltningen [l

Uppdraget i budget
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Halso- och sjukvardsnamnden uppdras att, i samrad med
prlmarvardsnamnden ta fram en strateglsk plan och
malbild fér halso-och sjukvarden.

— Halso- och sjukvarden ska styras efter patienternas
behov

— Planen och malbilden ska ha sin utgangspunkt i
utvecklingen till néra vard, samtidigt som Region
Stockholm ska ha god ka aC|tet inom akutsjukvarden
och en plan for antalet vardplatser. Inriktningen ska
vara en behovsstyrd och kostnadseffektiv halso- och
sjukvard med god tillgdnglighet.

- Utvarderingen av den tidigare framtidsplanen ger
vardefulla perspektiv i arbetet framat
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Hélso- och sjukvardsférvaltningen .

Verksamhetsplan HSN och PVN 2024

= Malbilden ska sikta pa 2040 och mot en behovsstyrd och kostnadseffektiv halso- och sjukvard
med god tillganglighet.

» Arbetet ska ske dialogbaserat mellan fortroendevalda samt halso- och sjukvardens alla
intressenter, sasom patientforetradare, vardgivare, fackliga foretradare, representanter for
kunskapsstyrningen och akademin.

= Den strategiska planen ska konkretisera hur malbilden ska nas, och bygga pa pagaende
reformer.

= Uppdraget ska dven foresla justeringar av pagaende planer eller foresla ytterligare
kompletterande planer for att na malbilden, om behov finns.

= Regional utvecklingsplan for Stockholmsregionen (RUFS), Langtidsutredningen 2040 liksom
utvarderingen av den tidigare framtidsplanen ska ge vardefulla perspektiv for arbetet.
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Hélso- och sjukvardsférvaltningen .

Malbild 2040 och strategisk plan fér halso- och sjukvarden

— Syfte & mal

. Syftet med projektet &r att skapa forutsattningar halso- och sjukvarden i Region Stockholm att arbeta mot samma mal fér att kunna méta
det framtida vardbehovet.

« Att hela halso- och sjukvardssystemet i Region Stockholm har en évergripande 1angsiktig malbild 2040 som regionen och regionens
vardgivare kdnner igen och &r samstdmmiga kring

- Att kartlagga vilka strategiska initiativ som redan pagar i ratt riktning (utifran ny malbild) samt identifiera behov av ytterligare initiativ i en
samlad strategisk plan

— Leveranser Organisation

- En strategi (enligt ILS) som i text beskriver malbild 2040 och
tillhérande strategisk plan. Dokumentet kommer &ven innehalla: Styrgrupp
- Forslag till kompletteringar av pdgdende strategiska initiativ

« Forslag till att justera eller upphava befintliga strategiska
initiativ Projektagare

- Vardbehovs- och kapacitetsberdkningar inkl. kapacitetsplan for — ______.
slutenvard 2035 (T

1

1

« En illustrativ beskrivning av malbild 2040 och tillhérande strategier Projektgrupp Tl intressenter
« Kommunikationsmaterial for dialog e e mmm———a

Tidplan
— Avgransning _ _ - Q12024 Q2-Q42024  Q32024-Q12025  Q2-Q3 2025
« Projektet ska i huvudsak inte revidera befintliga, justera eller ta fram
nya styrriktningar Forberedande Malbildoch  Sammanfattande Beslut mélbild och

arbete strategisk plan analys strategisk plan
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Hélso- och sjukvardsférvaltningen .

Forslag pa process for att ta fram ny malbild 2040 och

strategisk plan

— O—><f
% [ 0O
Q4 2023 Q1 2024
Budget 2024 Forberedande
arbete

Kunskapssammanstallning
och kartlaggning av
strategiska initiativ

.
A\
.
.
..

Q2-Q4 2024

Malbild 2040 och
strategisk plan

Malbildsdialoger tillsammans
med intressenter, exempelvis:
vardgivare, patient-
organisationer, fackférbund,
akademi.

Konkretisering av
strategisk plan inklusive
framtagande av dvergripande
reformer for att na malbild
2040 i samverkan med namnda
intressenter

T
e

I

Q3 2024 - Q1 2025

Sammanfattande
analys

Utformning av strategisk plan,
forankring och
kommunikationsinsatser

Vid behov arbete med
kompletterande analyser

Q2-Q3 2025

Beslut malbild och
strategisk plan

Beslut om malbild 2040 och
strategisk plan inklusive beslut
om reformer som behdver
realiseras.
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Halso- och sjukvardsférvaltningen

Ett dialogbaserat arbete kommer ligga som grund

W Intervjuer med centrala aktodrer fér att fanga inriktning och tankar

Malbildsdialoger/workshops med intressenter som grupp/stérre sammanhang i ett forsta
steg

eee Andra steg genom att foretradare for intressenter traffas for att kondensera den
strategiska planen

o1

~/ Arbete med att ta fram strategisk plan och malbild pagar parallellt

$ HSF-intern féorankring kommer ske via projektgruppsmedlemmar, informationsmoéten samt
workshop/vernissage
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Hélso- och sjukvardsférvaltningen

Aktorer i det dialogbaserade arbetet

= Fortroendevalda

= Sjukvardskoncernen och

0 egen regi
e Intervjuer med centrala aktorer for att fanga g 9

inriktning och tankar = Branschradet

= Fackliga foretradare
Malbildsdialoger/workshops med intressenter

N A = Kunskapsstyrningen
om térre sammanhan
S grupp/storre sa anhang och RPO
ee+ Andra steg genom att féretradare for intressenter = Universitet och hogskolor
° traffas for att kondensera den strategiska planen = Patientorganisationer

= Regionledningskontoret




2024-04-02
J& Region Stockholm s I

Hélso- och sjukvardsférvaltningen .

Fragor/medskick

= Vad har ni for medskick kring genomférandet?

= Samverkansradet far utse tva representanter som kommer att bli
inbjudna till malbildsworkshops

— Aterkoppling 6nskas senast 19 april
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