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Sammanfattning

I budget 2019 beslutade regionfullméktige att ta fram en strategi, med mal for en
starkt primarvard som ingar i ett halso- och sjukvardssystem som “priaglas av
god tillganglighet, hog kvalitet, delaktighet och valfrihet for den enskilde”. En
starkt primarvard kommer utover att skapa battre forutsiattningar for att mota
invdnarnas behov vara en forutsattning for inforandet av Framtidens hélso- och
sjukvard (FHS) som bland annat omfattar en omstéllning till en nira vard.

Detta dokument utgor den forsta delen av strategin och omfattar mél och
strategisk inriktning for priméarvarden 2019 — 2025. I den andra delen av arbetet
kommer en genomforandeplan med matt for uppfoljning och prioriterade
atgarder tas fram under hosten, for forslag om beslut i december. Under arbetet
sker en dialog med invanare, medarbetare och olika aktorer inom systemet.

Det overgripande malet for primérvarden 2025 ér: “En tillgdnglig och
nira vard for en jamlik och forbattrad hilsa hos invanarna”

Ur tre olika perspektiv innebar denna malbild:

Invanare: ”Jag har tillgang till vard nar jag behover den och kunskap och
kompetens att hantera min egen hilsa och jag ar delaktig i min hilso- och
sjukvard. Jag har fortroende for den néara varden och jag kan vilja den vard som
passar mina behov.”

Primiarvardens medarbetare: “Jag trivs mycket bra. Det ar attraktivt och
stimulerande att arbeta i primarvarden och vi utvecklar varden tillsammans i
team med olika kompetenser.”

Hailso- och sjukvardssystemet: "Primirvarden utgor navet i en tillganglig
och sammanhallen hilso- och sjukvéard. Den samarbetar andamaélsenligt med
andra aktorer for att mota invanarnas behov. Primarvarden foljs upp, resurssitts
och leds s att resultaten for invanarna standigt forbattras.”

Strategisk inriktning for priméirvarden:
Tillhandahalla en primdarvard med hog upplevd och faktiskt tillgdnglighet,
medicinsk kvalitet, kontinuitet och fortroende som kontinuerligt forbdttras
utifran invanarnas behov.

Sdkerstdlla effektiv resursanvdndning, dndamdalsenlig uppfoljning och
goda forutsdttningar for varden att forbdttra de medicinska resultaten for
invanarna.

Stdlla om till en mer forebyggande, hdlsofrdmjande och sammanhdallen
ndra vard med invanaren som medskapare.

Utveckla, behalla, attrahera och uppgiftsvdxla rdtt kompetenser efter bade
nuvarande och framtida behov.
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Skapa forutsdttningar for att realisera de mojligheter en systematisk
digitalisering ger.

1 Bakgrund

I regionens budget 2019 fattade regionfullmdktige beslut om att det under
varen skulle presenteras en overgripande primdrvardsstrategi, med mal for en
starkt primdrvard. I detta kapitel beskrivs bakgrunden och utgdngspunkten
for strategiarbetet.

1.1 Regionen har utvecklat primarvarden
sedan 1960-talet med inférandet av vardval
2008

Halso- och sjukvarden i Sverige har historiskt sett varit sjukhustung och dnda
sedan 1940-talet har det funnits politiska ambitioner att fora Over mer resurser
till primarvarden. Pa 1960-talet flyttades ansvaret for primarvarden fran staten
till landstingen och allméinlidkarna fick en egen specialistutbildning men
utvecklingen mot en 6kad primarvard gick dock langsamt och det var forst i
samband med att den nya hilso- och sjukvardslagen tradde i kraft 1983, som
primarvarden forstarktes genom att ett stort antal vardcentraler och
distriktsskoterskemottagningar etablerades bade nationellt och i Stockholm. De
effektiviseringar som skedde pa sjukhusen under 1990-talet medforde att en
storre del av varden kunde ske i 6ppen vard, nagot som ocksa ckade fokus for
primarvarden. Utover de nationella handlingsplanerna genomfordes flera
sarskilda regionala satsningar pa primarvarden. Diskussioner om bristande
tillganglighet, kontinuitet, patientfokusering och valfrihet i Stockholms lan ledde
fram till Vardval Stockholm” som infordes den 1 januari 2008. Vardvalet
omfattade huslakarverksamhet, modrahélsovard, barnhalsovard, fotsjukvard
och logopedi. Med aren har dven flera specialiserade vardval utvecklats, flera av
dem tangerar primarvardens uppdrag.

1.2 2018 definierade den politiska
majoriteten i regionfullmaktige en plattform
for sin gemensamma politik inklusive halso-
och sjukvarden 2018-2022
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I den gemensamma politiska plattformen betonas vikten av en tillganglig hilso-
och sjukvard av hog kvalitet som ska vara trygg, modern och organiseras utifran
patientens behov. Varden ska praglas av valfrihet for den enskilde och grundas
péa vetenskap och beprovad erfarenhet och fokusera pa kvalitet och resultat for
varje enskild individ. Tillgangligheten till virden ska vara hog och vardkvaliteten
ska standigt utvecklas.

For att forbattra kontinuiteten for patienterna och ge primarvarden
forutsattningar att arbeta mer forebyggande och mer effektivt ska den nira
varden byggas ut och primarvardens roll stirkas genom bland annat en
prioritering i hdlso- och sjukvardsbudgeten. Huslikarmottagningarna ska vara
navet i invanarnas sjukvard och patienternas behov av en tillgidnglig, niara
husldkare, barnavardscentraler och barnmorskemottagningar ska sta i centrum
— saval fysiskt som digitalt.

Plattformen beskriver ocksa att under mandatperioden ska alla som vill fa lista
sig hos en namngiven, fast husldkare. Denna ska ha helhetsansvaret for sin
patient, ha en koordinerande funktion och ha ett team med viktiga professioner,
sa som exempelvis distriktssjukskoterska, psykolog och fysioterapeut knutet till
sig. Lakare ska kunna begara ett tak for antalet listade patienter for att
mojliggora forutsattningar att utféra uppdraget utifran de listade patienternas
behov och med en héllbar arbetssituation. Malsattningen ska vara att patienter i
sa stor utstrackning som mojligt ska fa kontinuitet i sina vardkontakter med
primarvarden. En 6versyn av vad som ingar i primarvard ska ocksa genomforas
och gransdragningar mellan olika vardval bor ses 6ver. Bland annat vill man
starka uppdraget for psykisk hélsa och forebyggande vard.

Man vill 4ven O0ka antalet mottagningar inom priméarvarden och specialiserad
oppenvard vid behov genom forenklingar for mindre vardgivare eller genom att
regionen sjalv etablerar vardverksamheter pa platser dar behoven vixer eller dar
det i dag saknas néra vard. Idé- och utvecklingskraften hos entreprenorer och
idéburna organisationer ska tillvaratas for att 6ka vardutbudet, tillgangligheten
och valfriheten for patienterna. [1]
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1.3 En fortsatt utvecklad primarvard &r viktigt
for att mojliggora en omstallning till en nara
vard och FHS

Den nar varden ar ett begrepp som introducerats brett utifran den statliga
utredningen Samordnad utveckling for god och ndara vard (SOU 2017:01). [1]
En omstallning till en nira vard innebar att varden i allt storre utstrackning
forflyttas fran byggnaden “sjukhuset” och ut i andra vardformer; till vardcentral,
halsocentral, andra former av externt beldgna specialistmottagningar, sjukstuga,
mobila team, digitala 16sningar, till patientens hem, prehospitalt. En
omstallning till nara vard innebar inte en organisationsniva, eller ny bendmning
pa primarvarden, utan ett satt att tinka kring och se pa hur man organiserar all
halso- och sjukvard med utgangspunkt i patienternas och brukarnas individuella
behov, forutsiattningar och preferenser sa att hela patientens livssituation kan
beaktas. Den nira varden utgar fran att halsoframjande, forebyggande och
proaktiva insatser ar det mest rationella arbetssattet och att relationer ar
centrala for kvalitet och effektivitet. [4] Primarvarden kommer att vara en
central del for den nira varden, men grundtanken ar att alla virdformer aven
den hogspecialiserade sjukhusvarden ska bedriva mer vard nira, bland annat
med hjalp av digitala I6sningar. Den néra varden kan vara nira utifran flera
olika aspekter exempelvis geografisk narhet, relationell narhet och upplevd
tillganglighet.

Utifrén utredningen ovan finns nira vard sedan 2018 inskrivet i hilso- och
sjukvardslagen "Landstinget ska organisera hilso- och sjukvardsverksamheten
s att varden kan ges nira befolkningen. Om det dr motiverat av kvalitets- eller
effektivitetsskal, far varden koncentreras geografiskt.” [3]

De nationella arbetet kring nira vard gar vl i linje med den omstillning av
halso- och sjukvarden som Region Stockholm sedan flera ar bedriver genom
inforandet av Framtidens Halso- och Sjukvard (FHS). FHS innebar att
styrningen av hur varden ska planeras fran tre omraden: hog tillganglighet, god
kvalitet och delaktighet samt hog effektivitet. Det sistnamnda innebar att
patienten ska tas om hand pa ett kostnadseffektivt sitt vilket bland annat
innebar ett fokus pa att patienten tas om hand pa den mest effektiva virdnivan
(LEON/BEON). Malbilden ar en friskare befolkning med ett 6kat fortroende for
halso- och sjukvarden, en informerad patient som ror sig i en lattillganglig vard
och en hilsoframjande sjukvard med hog effektivitet och patientsidkerhet i fokus.

Halso- och sjukvardsforvaltningen arbetar sedan 2018 med att ta fram nya avtal
for lanets akutsjukhus (utom St. Géran) utifran FHS malbild. Sjukhusavtalen
innebar att genomlysningar har gjorts av de uppdrag som akutsjukhusen ska ha
och vilken vard som ska bedrivas utanfor lanets akutsjukhus. Det innebar
samtidigt att kapaciteten i 6vriga vardsystemet inom 6ppen specialistvard och
primarvard maste sikerstallas for att systemet som helhet ska fungera
tillsammans.
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1.4 En fortsatt utvecklad primarvard ar ocksa
viktigt fér att méta invanarnas behov och
aktuella utmaningar

Halso- och sjukvarden som helhet, med primarvarden som en viktig del, behover
utvecklas for att mota invanarnas dndrade behov utifran demografiska
forandringar med bland annat 6kande andel aldre, forandringar i
sjukdomspanoramat med fler som lever langre med kroniska sjukdomar och
okad psykisk ohilsa, skillnader i hdlsoutfall mellan olika grupper i befolkningen,
nya mojligheter till diagnos och behandling samt invdnarnas forvantningar pa
okad upplevd tillganglighet, kontinuitet, delaktighet och service.

Halso- och sjukvarden som helhet, med primarvarden som en viktig del, behover
ocksa utvecklas for att hantera aktuella utmaningar med kostnader som okar
snabbare an tillgangliga resurser, kompetensforsorjning och sakerstilla de
investeringar och forandrade arbetssiatt som kommer kravas for att dra nytta av
digitaliseringens mojligheter.

1.5 Beslut om en dvergripande strategi for
primarvarden 2019-2025

I Budget 2019 beslutades att det under varen skulle presenteras en 6vergripande
primarvardsstrategi, med mal for en starkt primarvard. En primarvard som ska
finnas nira och vara tillganglig for lanets alla invénare.

En primarvardsstrategi som ger ramar for utvecklingen av primarvarden 2019 —
2025 kommer att vara en viktig forutsattning for det langsiktiga metodiska
arbete som kommer att kriavas for att stirka primarvarden. Arbete mot ett
gemensamt mal och utifrdn en gemensam strategiskt inriktning mojliggor for
alla beslut som direkt eller indirekt beror primarvarden att dra 4t samma hall.

Primarvardsstrategin kommer att vara ett styrdokument, som utgor en
gemensam ledstang for politiker, tjansteman och vardgivare inom primarvarden
2019—2025. Strategin kommer att kopplas till regionens ordinarie styr- och
uppfoljningsprocess och genomsyra den kontinuerliga utvecklingen av
primarvarden i regionen. Eftersom hela hilso- och sjukvarden ar ett
sammanhingande system dar forandringar i en del direkt eller indirekt paverkar
andra delar behover primarvardsstrategin ocksa koordineras med och speglas i
andra aktuella utvecklingsprojekt med paverkan pa exempelvis patientfloden
och uppdragsfordelning.
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1.6 Strategin ar i linje med Region
Stockholms 6vergripande strategier

Bade maélen och strategisk inriktning i primarvardsstrategin ar i linje med och
ska bidra till maluppfyllelse for regionens 6vergripande strategier for regional
utveckling, framtidens halso- och sjukvard samt forskning och utbildning.

Den regionala utvecklingsplanen for Stockholmsregionen (RUFS 2050)
uttrycker regionens samlade vilja och pekar ut riktningen for regionens arbete
for att storsta regionala nytta ska uppnas till 2050. Visionen ar att
Stockholmsregionen ska vara Europas mest attraktiva storstadsregion. I RUFS
2050 lyfts hilso- och sjukvarden inom omradet "Samhallsservice inklusive
hélso- och sjukvard”. [5] Halso- och sjukvarden och sarskilt dess hilsoframjande
och forebyggande delar bidrar ocksa till en god regional utveckling

Framtidens halso- och sjukvard (FHS) ar regionens langsiktiga strategi for
hélso- och sjukvarden och genomforandet ska mota dagens och framtidens
vardbehov. [6] For mer information om FHS se avsnitt 1.6. Delar av FHS med
direkt paverkan pa primarvarden ar bland annat inforandet av narakuter, ett
tydligare koordineringsuppdrag till vardcentralerna av varden for enskilda
patienter samt ett 6kat fokus pa halsoframjande och sjukdomsférebyggande
insatser.

I Strategi for forskning, utveckling och utbildning (FoUU) for halso- och
sjukvarden, tandvarden och kollektivtrafiken i Stockholms lans landsting 2015 —
2019 tydliggors vikten av regionens satsningar pa FoUU, for att skapa grunden
for framtidens halso- och sjukvard och ge invanarna tillgang till effektiva
lakemedel, sikrare behandlingsmetoder och smartare teknik. Alla beslut som
paverkar hilso-och sjukvardens utformning ska sidkerstilla mojligheten att
bedriva klinisk forskning, utveckling och utbildning. Regionen ska fullt ut
utnyttja digitaliseringens mojligheter med flexibla och stodjande ehalsotjanster
samt erbjuda en dandamalsenlig och verksamhetsstodjande informationsmiljo.

Arbetet med att ta fram och i ett senare skede genomfora primarvardsstrategin
behover ocksa koordineras med och avspeglas i flera andra regionala strategier
och utvecklingsinitiativ. Fler av dessa berors direkt i primarvardsstrategins
atgarder exempelvis en starkt forsta linjes psykiatri fran den regionala strategin
for psykisk ohilsa. Ett antal exempel (utan prioriteringsordning) inkluderar
Regional strategi for psykisk ohalsa, Region Stockholms Strategi for IT och
digitalisering, Framtidens vardinformationsmiljo (FVM), etablering av
forandrad modell for regional kunskapsstyrning inklusive Vardens
kunskapsstyrningsnaimnd (VKN), implementeringen av arbetssatt utifran Lagen
om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard (LUS)
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2 Arbetet med att ta fram
strategin genomfors i tva
delar

2.1 Forsta delen - framtagande av mal och
strategisk inriktning

Arbetet med primdrvardstrategin dr uppdelat i tva delar. Forsta delen,
framtagande av mal och strategisk inriktning, har arbetats fram under varen
2019. Den andra delen som omfattar att ta fram matt for uppfolining och
prioriterade aktiviteter for genomforande dar planerat att ske under hosten
2019. Under bada delarna fors en strukturerad dialog med invdnare,
profession och olika aktorer inom systemet for att sdkerstdlla deras perspektiv.

Den forsta delen av arbete fokuserade pa att utveckla mélbild och strategisk
inriktning utifran den politiska styrningen, exempelvis FHS och Budget 2019.
Darutover har viktiga fragestallningar att besvara for den strategiska
inriktningen identifierats, kunskapsunderlag om primarvarden i Region
Stockholm och en kommunikationsplan for varens kommunikationsaktiviteter
har tagits fram. Under varen har dialogen med invanare och vardgivare skett
kontinuerligt, se Figur 1. Tre storre dialogmoten holls under mars-april med
over 200 deltagare sammanlagt fran vardgivare i bade offentlig och privat regi,
fackliga organisationer, samt patient- och seniororganisationer. Utover dessa
har dven mindre avstimningsmoten genomforts under varen med bland annat
Stockholms Distriktslakarforening, sjukskoterskeforeningen, Kvinnliga
verksamhetschefer i Stockholms primarvard, Personaldgda Vardcentraler i
Stockholm (PIST) och privata vardgivare. I slutet av fas 1 tas dven beslut om
malbilden och den strategiska inriktningen i Hilso- och sjukvardsnamnden i
juni 2019.

Figur 1 visar pa exempel pa aktorer som involverats i dialog- och
avstamningsmoten under fas 1.
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Figur 1. Exempel pa aktérer som involverats under varens dialogméten

2.2 Andra delen- framtagande av en
genomforandeplan med uppfoljning och
prioriterade atgarder

Under hosten planerasarbetet att fokusera pa, framtagande och forankring av
matt och process for uppfoljning samt konkretisering av prioriterade atgarder.
Slutprodukten av hostens arbete ar en samlad beskrivning for hur uppfoljning av
strategins maluppfyllelse ska ske samt konkreta prioriterade atgirder och en
plan for deras implementering (genomforandeplan). Genomforandeplanen ska
konkretisera de planerade atgarderna med hjalp av aktiviteter, milstolpar,
prioriteringar samt roll- och ansvarsfordelning samt inkludera
kommunikationsaktiviteter med invénare och vardgivare. Valda matt, atgarder
samt genomforandeplanen kommer att beslutas av halso- och
sjukvardsnamnden under december 2019. Det utatriktade
kommunikationsaktiviteterna kommer att fortsatta under varen och bade
invénare, vardgivare och andra aktorer kommer att involveras i framtagande av
uppfoljning och atgarder.
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Figur 2. Overgripande tidplan for framtagande av strategi under

2019.
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3 FoOrsta delen av strategin -
mal och strategisk inriktning

I detta kapitel beskrivs hur strategins overgripande malbild utgar ifran
regionens langsiktiga mal for hdalso- och sjukvarden samt hur malbilden och de
fem strategiska omradena kommer att fungera som ett underlag for en
genomforandeplan inklusive prioriterade datgdrder.

3.1 Regionens langsiktiga mal fér halso- och
sjukvarden omfattar en starkt priméarvard

Regionens langsiktiga mal for hilso- och sjukvarden omfattar en mer tillganglig
och nara vard samt en stiarkt primarvard. Malen och den strategiska
inriktningen for primarvérden tar sin utgangspunkt i 6vergripande
styrdokument och kommer att ge underlag for en genomforandeplan med
uppfoljning av méaluppfyllelse och genomforandet av ett antal prioriterade
atgarder per strategisk inriktning.

3.1.1 Overgripande mal for halso- och sjukvarden och
primarvarden

Mal och strategisk inriktning for utvecklingen av priméarvarden ska vara i linje
med och bidra till de overgripande malen for utvecklingen av halso- och
sjukvarden, som landstingsfullmiktige for Region Stockholm har beslutat om.
Nedan foljer en 6vergripande beskrivning utifran de malbilder som definierats i
Framtidsplan for hélso- och sjukvarden (FHS), den regionala utvecklingsplanen
RUFS 2050, i Budget for 2019 och Strategi for forskning, utveckling och
utbildning for hilso- och sjukvarden, tandvarden och kollektivtrafiken i
Stockholms lans landsting 2015 — 2019.

Arbetet med att utveckla primarvarden behover ta sin utgdngspunkt i dessa
overgripande beslut och férandringsarbetet inom olika delar av hilso- och
sjukvardssystemet behover koordineras. Forandringar som paverkar
primérvardens patientflode behover motas av andamaélsenliga anpassningar
inom andra delar av systemet, oavsett om forandringarna initierats fran
primarvarden eller fran andra delar.

I FHS definieras malbilden for hilso- och sjukvarden utifran tre omraden: hog
tillganglighet, god kvalitet och delaktighet samt hog effektivitet. En barande
tanke enligt planen ar att vard ska bedrivas pa mest effektiva vardniva och i
mojligaste man av vardgivare i natverk inom 6ppenvarden. Delar av FHS med
direkt paverkan pa primarvarden ar bland annat inférandet av narakuter som ar
en ny och mycket central virdform for patienter med akuta vardbehov som inte
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kraver akutsjukhusens resurser, ett tydligare koordineringsuppdrag till
vardcentralerna av varden for enskilda patienter och 6kat fokus pa
halsoframjande och sjukdomsforebyggande insatser. (Figur 3) 2019 ses
resultaten av FHS som genomforts i tre stora steg som stora
strukturforandringar av varden i regionen. Ett nytt hogspecialiserat sjukhus,
Nya Karolinska Solna (NKS), har tagits i drift och stora delar av varden har
flyttat ut till vardformer utanfor akutsjukhusen. Det akuta omhandertagandet
har strukturerats om, den prehospitala varden har byggts ut och
omstrukturerats, digitala tjanster har introducerats, geriatriken har byggts ut
och nu pagar en utveckling av den digitala infrastrukturen inom programmet
framtidens vardinformationsmiljo, FVM.

Malbild 2025

Lanets befolkning ar friskare och har ett stérre fértroende for hialso- och
sjukvarden. Patientens vardbehov tillgodeoses i en sammanhallen vérdkedja.

Den informerade patienten orienterar sig enkelt | en I4ttillginglig vard
som erbjuder goda valmaéjligheter pa lika villkor. Patienten har tillgang till 6ppen
och séker information om sin vard och hélsa.

Malinriktade vardgivare levererar en hélsofrdmjande sjukvard med hag effektivitet
och patientsdkerhet| fokus. Med beaktande av patientens integritet utférs
all offentligt finansierad vard | en sammanhadllen struktur fér eHé&lsa.

Hig God kvalitet Hiig effektivitet
tillganglighet och delaktighet sdker vard i ratt tid,
Vard | ratt tid saker vard till ratt till ratt patient, pa ratt
patient pa ratt plats stalle till ratt kostnad

Figur 3. Malbild for hdlso- och sjukvdrden 2025 enligt Framtidens hdlso- och sjukvard (FHS)

I RUFS 2050 lyfts hilso- och sjukvarden inom omradet "Samhaéllsservice
inklusive hilso- och sjukvard”.

Under det regionala stdllningstagandet “Lokalisera utbudet till behoven”
beskrivs hur offentliga lokaler kan anviandas flexibelt for att nd sd manga
invdnare som mdgjligt. Halso- och sjukvard behover planeras utifran
invanarantal och andra aspekter som omraden med g tillit och pa oviantade
platser, till exempel hdlsoradgivning i en 6ppen forskola och bibliotekspasar i
vantrum.

Under det regionala stdllningstagandet ” Utveckla en tillgdnglig, modern
och god hdlso- och sjukvard” skrivs ”En viktig utgangspunkt ar att den
geografiska spridningen av vardverksamheter moéter den regionala
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strukturen. Den framtida varden ska utformas utifran begreppet
natverkssjukvard, som innebar att individen med stod av ehidlsotjanster
erhaller vard av vardgivare som arbetar i en natverksstruktur. Det ar
individens halsa, inte enbart sjukdomen, som ar i fokus vid varje mote med
varden och oavsett vart individen viander sig ska denne fa stod att komma till
ratt vardinstans och ratt vardform. Samverkan mellan verksamheter inom
regionens halso- och sjukvard och kommunernas vard och omsorg ar en
viktig forutsiattning for fungerande, regionala ehalsotjanster. Utbyggnaden av
den digitala rackvidden pa landsbygd och i skiargard ar sarskilt viktig for
tillgangligheten till ehalsotjanster.”

De overgripande malen i RUFS 2050 utgar ifran Regeringens nationella
folkhalsopolitiska mal som ar att t skapa samhalleliga forutsattningar for en god
och jamlik halsa i hela befolkningen och sluta de paverkbara hilsoklyftorna
inom en generation. Malet ar nedbrutet i atta delomraden dar sarskilt det
attonde malet, hilsofrimjande hilso- och sjukvard, ar viktigt for hur
primarvardens uppdrag ska utformas.

Det tidiga livets villkor

Kunskaper, kompetenser och utbildning

Arbete, arbetsforhallanden och arbetsmiljo

Inkomster och forsorjningsmojligheter

Boende och narmiljo

Levnadsvanor

Kontroll, inflytande och delaktighet

En jamlik och hilsoframjande hilso- och sjukvard

[7] De folkhalsopolitiska malen ska arbete mot uppfylles av FN:s 17 globala mal
for hallbar utveckling (Agenda 2030?) [2]

I Strategi for forskning, utveckling och utbildning (FoUU) for hilso-
och sjukvarden, tandvarden och kollektivtrafiken i Stockholms lins
landsting 2015 — 2019 tydliggors vikten av regionens satsningar pa FoUU, for
att skapa grunden for framtidens hilso- och sjukvard och ge invanarna tillgang
till effektiva l1akemedel, sdkrare behandlingsmetoder och smartare teknik. FoUU
i samverkan med universitet, naringsliv och andra kunskapsorganisationer ska
genomsyra regionens hela verksamhet. Alla beslut som paverkar hilso-och
sjukvardens utformning ska sikerstilla mgjligheten att bedriva klinisk
forskning, utveckling och utbildning. Regionen ska fullt ut utnyttja

1 Mél nummer 3 i Agenda 2030, Hélsa och villbefinnande, inkluderar 13 delmél: minska moédradédligheten; forhindra alla
dédsfall som hade kunnat forebyggas bland barn under fem ar; bekdmpa smittsamma sjukdomar; minska antalet dodsfall till
foljd av icke smittsamma sjukdomar och frimja mental hélsa; forebygg och behandla drogmissbruk; minska antalet dédsfall
och skador i vigtrafiken; tillgangliggor reproduktiv hédlsovard, familjeplanering och utbildning for alla; tillgéngliggor sjukvard
for alla; minska antalet sjukdoms- och dodsfall till f6ljd av kemikalier och fororeningar; genomfor Varldshélsoorganisationens
ramkonvention om tobakskontroll; stod forskning, utveckling och tillgangliggor vaccin och lakemedel for alla; 6ka finansiering
och personal till utvecklingslédnders hélso- och sjukvard; férbattra tidiga varningssystem for globala hilsorisker.
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digitaliseringens mojligheter med flexibla och stodjande ehilsotjanster samt
erbjuda en andamalsenlig och verksamhetsstodjande informationsmiljo.

3.1.2 Mal fér halso- och sjukvarden och priméarvarden i
Budget 2019

Enligt budgeten som beslutats for 2019 ska regionens sjukvard vara "En
tillgdnglig hdlso- och sjukvdrd av hog kvalitet”. Hilso- och sjukvarden ska vara
trygg, modern och organiseras utifran patientens behov. Den ska dessutom
praglas av delaktighet och valfrihet for den enskilde. All vard ska grundas pa
vetenskap och beprovad erfarenhet. Inom halso- och sjukvardssystemet ska
primérvardens roll starkas, sa att huslakarmottagningarna blir navet i
sjukvarden. Primarvarden ska fa forutsattningar att arbeta mer foérebyggande,
mer effektivt och tillsammans med en starkt 6ppen specialiserad vard kunna
gora mer av det som idag gors inom ramen for akutsjukhusens verksamhet.
Halso- och sjukvardsndmnden ska sidkerstilla att det finns en plan for
patienternas trygga overlamnande, behov av kapacitetsforandringar hos
vardgivare och for kompetenshéjande insatser samt for utbildning och
forskning. Ytterligare forutsattningar som framhalls ar brett tillgingliggorande
av tekniska losningar for kontakt med varden och starkt stod for egenvard. I
linje med detta beskrivs att priméarvarden ska forstarkas med fler huslikare och
utokade resurser. Nya mottagningar ska tillkomma genom forenkling for mindre
vardgivare eller filialverksamheter, eller genom att regionen sjilv etablerar
vardverksamheter pa platser dar det idag saknas nira vard.

3.1.3 Behov av plan for att genomféra den beslutade
resursforstérkningen av primarvarden

I budget for 2019 finns beslut om forstiarkta resurser for primarvarden. For att
den planerade omstallningen ska kunna genomforas kommer det att kravas en
plan for hur behovet av resursforstarkning kommer att kunna tillgodoses under
de kommande aren. Planeringen av hur de ska realiseras behover ske
koordinerat med 6vrig langsiktig budgetplanering sasom arbetet med att ta fram
de nya sjukhusavtalen och beslut om den procentuella 6kningen av
resurstilldelningen till priméarvarden och annan nira vard jamfort med andra
vardformer. Forandringsarbete som resulterar i andrade patientfloden fran
andra vardformer till primarvarden kan ocksa atfoljas av forandrad
resurstilldelning. Primarvarden behover ocksa ha representanter i relevanta
styrgrupper och i utvalda regionala programomraden inom
kunskapsstyrningsorganisationen. Aterkoppling behover siakerstillas dven fran
primarvardsverksamheter i privat regi.
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3.2 Primarvardsstrategin fran mal till
uppfoéljning och prioriterade atgérder

Mal och strategisk inriktning for utvecklingen av primarvarden har tagit
utgangspunkt i den 6vergripande inriktning som landstingsfullmaktige for
region Stockholm har fattat beslut om i Framtidsplan for hilso- och sjukvarden
(FHS), den regionala utvecklingsplanen RUFS 2050, i Budget for 2019 och
Strategi for forskning, utveckling och utbildning for halso- och sjukvarden,
tandvarden och kollektivtrafiken i Stockholms lans landsting 2015 — 2019.

Primarvardsstrategin kommer ocksa att behova vara ett levande dokument som
anpassas utifran det kontinuerliga utvecklingsarbetet som pagar inom regionen
och nationellt. Ett exempel i nartid ar den kommande regionala strategin for IT
och digitalisering, som kommer att ta upp digitaliseringens roll for halso- och
sjukvardens utveckling.

Strategin for priméarvarden 2019 - 2025 syftar till att staka ut vagen for
utvecklingen av primarvarden i regionen. Strategin innehaller mal for
primarvarden 2025, som ska uppnas genom arbete utifran en strategisk
inriktning inom fem omraden. Arbetet per strategiskt omrade definieras i form
av prioriterade atgiarder, som viljs ut efter en konsekvensanalys av forvantad
nytta inklusive paverkan pa patientfloden i jamforelse med behov av resurser
och komplexitet. De prioriterade atgarderna kommer gemensamt att utgora
genomforandeplanen for att nd malen for primarvarden 2025. Vissa atgarder
kommer att kunna inforas med begransat forarbete medan andra kommer att
krava ett mer omfattande utrednings- och analysarbete. Vissa dtgarder kommer
att kunna inforas genom andrade arbetssatt och resurseffektivisering men for
andra kommer det att vara nodvandigt med resurstillskott.

Maluppfyllelse kommer att kunna f6ljas upp utifran variabler med utgéngs- och
malnivaer per var och en av de strategiska inriktningarna. Resultat och
utveckling over tid samt forslag pa eventuella anpassningar av den definierade
genomforandeplanen kommer regelbundet att redovisas for hilso- och
sjukvardsnamnden, samt tjinstemannaledningen inom héalso- och
sjukvardsforvaltningen som underlag for styrning och beslut. Resultaten
kommer ocksa att anvandas i dialoger med vardgivarna. De kommer ocksa att
ingd i relevant format i den kommunikation som sker till invanarna kring
regionens arbete med att utveckla primarvarden utifran strategin.

Detta dokument omfattar den forsta delen av en 6vergripande
primarvardsstrategi med mal och strategisk inriktning, som arbetats fram i
dialog under varen 2019. Den andra delen som innebar att ta fram matt och mal
for uppfoljning samt prioriterade atgarder kommer att tas fram under hosten
2019.
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Overgripande mal

@ Invénare Medarbetare System

Strategisk
inriktning

Uppféljning

Genomforandeplan med u_ppfiiljning och prioriterade
Prioriterade atgéarder
&tgérder

Figur 4. Overgripande struktur for strategi for primdrvdrden 2019 — 2025

Alla beslut och prioriterade atgiarder for primarvarden 2019 — 2025 ska vara i

linje med de strategiska omradena och bidra till det 6vergripande malet. Det

galler for politik, tjansteman och utforare. For att fa kraft i genomforandet och

6TO0T UaIgA

6T0T UdISQH

prioritera tillgingliga resurser kommer det att kravas en prioritering av vad som

ska goras och i vilken ordning. Vissa planerade och pagaende projekt kommer

att behova avslutas och alla forslag pa nya atgarder kommer inte att vara
relevanta for prioritering. Det blir ocksa avgorande att sikerstilla att beslut

inom andra omraden som paverkar primarvarden, direkt eller indirekt, bidrar

till mélet och ar i linje med de strategiska omraden som beslutats. For en
oversikt Over strategins struktur fran mal till prioriterade atgirder se Figur 4.

3.2.1 Uppféljning av maluppfyllelse
Uppfoljning av primarvardstrategin kommer att ske pa tva nivaer.

For det forsta kommer uppfoljning av maluppfyllelse att ske genom

uppfoljning av méatt med utgangslagen och malnivaer som definierats for de
strategiska inriktningarna. I arbetet med att definiera dessa méatt kommer
det vara avgorande att ett begransat antal matt vars varden kan indikera
behov av fordjupad analys identifieras. Matten och grad av méaluppfyllelse
behover enkelt kunna visualiseras for aterkommande redovisning och
diskussion i hidlso- och sjukvardsnamnden och hogsta
tjanstemannaledningen. Matten och visualiseringen ska strava efter att
indikera om utvecklingen gar at ratt hall och ar tillracklig eller om det kravs
forandringar av handelsplanen. Resultaten kommer att avrapporteras sa att
de kan utgora beslutsunderlag i bland annat budgetprocess, utveckling av
kunskapsstyrning, verksamhetsplanering.

For det andra kommer uppfoljning att goras av genomforandet av
genomforandeplanen, utifran uppfoljning av milstolpar och resultat for de
prioriterade atgirderna. Aven hir behover resultaten kunna visualiseras i ett
enkelt format for regelbunden uppfoljning av i forsta hand
tjanstemannaledningen inom halso- och sjukvardsforvaltningen och strava
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efter att indikera om det finns risk for forseningar eller forvantade resultat
inte uppnas. Resultaten kommer att avrapporteras sa att de kan utgora
beslutsunderlag i budgetprocess, utveckling av kunskapsstyrning etc.

Matten for maluppfyllelse kommer att ligga fast under 2019 — 2025, medan
genomforandeplanen ar ett levande verktyg som med stor sannolikhet kommer
att behova uppdateras kontinuerligt utifran uppfoljningsresultaten. For en del
projekt sasom digitala systemlosningar kan det vara faktorer utanfor
primarvarden som avgor majlighet till genomforande av genomforandeplanen.

Ovanstaende beskriver uppfoljning av primarvardsstrategin. Utover detta
kommer det fortsatt att ske uppfoljning inom ramen for avtalen med
vardgivarna och kunskapsstyrningen. Innehéllet i denna uppfoljning av den
operativa verksamheten kommer paverkas vid implementeringen av den
strategiska inriktningarna som beskrivs nedan, men de ar skilda fran
uppfoljningen av maluppfyllelse och genomforande for primarvardsstrategin.
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3.2.2 Prioriterade atgarder for att genomféra strategin

Arbetet med att ta fram prioriterade atgarder kommer att ta sin utgangspunkt i
de matt och malvarden som definierats for var och en av de strategiska
inriktningarna. De prioriterade atgiarderna kommer att tas fram genom en
syntes av resultatet fran tva angreppssatt. Det ena angreppssattet innebar att
uppritta en oversikt 6ver de atgiarder som beslutats eller skickats in till arbetet
av politiken, som utreds och diskuteras av tjanstemannen och som inkommit
fran invanar- och vardgivardialoger under strategiarbetet. Det andra
angreppssattet ar att definiera vilka instrument som finns tillgdngliga for politik
och tjanstemannaledning att paverka primarvardens utveckling och per
strategisk inriktning systematisk ta stallning till vad som ar mest prioriterat.
Exempel pa instrument omfattar utformning av resurstilldelning,
vardstrukturer, utbudspunkter vardvalsportfoljen, ersattningsmodeller och
kunskapsstyrningen. Detta arbete genomfors i flera steg, efter beslut om mal och
strategisk inriktning. For att sakerstilla kraft for genomforandet ar det
avgorande att endast ett begransat antal prioriterade atgirder pa en viss niva
och omfattning som kommer att konkretiseras.

Utifran dessa tva angreppssatt sammanstills ett forslag pa prioriterade atgarder
for att genomfora strategin. For samtliga dessa forslag genomfors en
konsekvensanalys utifran en uppskattning av nytta, komplexitet, resurser och
forutsattningar till exempel givet beroende av andra initiativ. Utifran detta
kommer ett antal projekt att prioriteras bort och kvar blir forslag pa de projekt
som ska fasas i tid, konkretiseras med milstolpar och forvantade resultat for att
darefter ssmmantaget utgora forslaget pa genomforandeplan.

3.3 Mal fér primarvarden 2025

I detta kapitel beskrivs det overgripande mdlet for primdarvarden i Region
Stockholm 2025 och illustreras med vad malbilden innebdr for invanarna,
vardens medarbetare och for hela hdlso- och sjukvdardssystemet.

Det 6vergripande malet for primirvarden 2025:

“En tillganglig och ndara vard for en jamlik och forbdttrad hdlsa
hos invanarna”

Detta mal innebar att varden ar tillgianglig och nara utifran invanarnas behov,
samt bidrar till en jamlik héilsa for alla invanare oavsett alder, kon, sexuell
laggning, ursprung eller socioekonomiska villkor. Kontinuerlig uppféljning och
utveckling av verksamheten utifran resultaten gor att primarvarden bidrar till en
forbattrad halsa. Ett individanpassat bemdétande och en personcentrerad vard
mojliggor for patienterna att vara delaktiga och ta eget ansvar utifran den egna
formagan.
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”En tillganglig och néra vard for en
jamlik och forbattrad halsa hos
invdnarna”
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Ur ett invanarperspektiv innebir detta 6vergripande mal:

“Jag har tillgang till vard nar jag behover den och kunskap och
kompetens att hantera min egen hdlsa och jag dar delaktig i min
hdlso- och sjukvard. Jag har fortroende for den ndra varden och
jag kan vdlja den vard som passar mina behov.”

Invanarnas behov av en tillgdnglig och nédra vard- sdvdl fysiskt som digital
ska mota pa ett sdtt sa att varden upplevs som tillgdanglig av invanarna. Detta
kommer att ske genom information, 6ppettider, kommunikation, férandrade
arbetssatt och breddinforande av ehalsotjanster och digitala verktyg exempelvis
monitorering och undersokningar pa distans. Detta kommer att innebara att
varden kan ges mer nira, i hemmet, pa arbetsplatsen eller var annars utanfor
varden dar patienten befinner sig.

Tack vare forbattrade forutsattningar och ett aktivt arbete fran primarvarden
har patienterna bdttre kunskap och kompetens om sina halsotillstand,
riskfaktorer, sjukdomar och behandling. Detta mojliggor att for patienterna vara
mer delaktiga och ta ett storre ansvar for egenvard och genomforande av
gemensamt overenskommen behandling och uppfoljning.

Invanarna har stort fortroende for primdrvarden och vander sig i forsta hand
dit vid behov av hdlso- och sjukvdard, som inte krdaver akut specialiserad vard.
Primérvarden utgor navet i halso- och sjukvarden och har en koordinerande roll
nar patienter behover vard fran andra delar av sjukvarden. Sa mycket som
mojligt av patientens vardbehov klaras av sd nara patienten som mojligt.

Invanarna har mojlighet att vdlja utifran sina behov givet att det finns
mojlighet till valfrihet inom primdrvdrden. Det finns olika aktorer, med olika
inriktning, varav en del ar privata och andra bedrivs i egen regi. Valfriheten
bland aktorer, digitala hjalpmedel och 6kade stod for egenvard mojliggor att
hélso- och sjukvarden for ett och samma tillstand kan se olika ut for olika
individer, trots att varden utformas i linje med aktuell kunskap. Invanarna har
ocksa mojlighet att vilja utifran sina behov givet att det finns information om
vardgivarnas profil och pa sikt ocksa utvalda kvalitetsmatt som mojliggor
informerade val.
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“’Jag har tillgang till vard nér jag behover
den och kunskap och kompetens att
hantera min egen héalsa och jag ar
delaktig i min hadlso- och sjukvard. Jag
har fortroende for den nara vdrden och
jag kan vélja den vard som passar mina
behov.”

Invédnarperspektivet




Ur primarvardens medarbetares perspektiv innebar detta
overgripande mal:

“Jag trivs mycket bra. Det dr attraktivt och stimulerande att arbeta
1 primdrvarden och vi utvecklar varden tillsammans i team med
olika kompetenser.”

I priméarvarden finns forutsattningar for en god arbetsmiljo, fortbildning och
kompetensutveckling. Utvecklingsmojligheter finns inom den egna tjansten,
andring av tjansten genom tex uppgiftsvaxling eller annat utvecklingsarbete och
genom att byta tjanst.

Medarbetarna ar delaktiga i innovation och forskning, som ar integrerade delar
av primarvarden och bidrar till kontinuerlig forbattring hos alla offentliga och
privata vardgivare som finansieras av regionen. Nya dndamalsenliga metoder
och lakemedel inf6rs kontinuerligt, utifran invanarnas behov for mesta mojliga
patientnytta. Utformning av vardval och styrmodeller mojliggor for och stéller
krav pa alla vardgivare att bidra till att nd malet for primarvarden.

Primérvarden kommer att ha fler medarbetare och en bredare sammansattning
av kompetenser an idag. De olika professionerna arbetar i team tillsammans
med patienter, andra aktorer och lokalsamhalle for att verka halsofraimjande och
sjukdomsforebyggande, inom ramen for de begransningar som definieras av
hilso- och sjukvardens uppdrag. For de hilsofrimjande och forebyggande
insatser som ligger utanfor primarvardens uppdrag kan deras roll vara att
informera om behovet och férmedla information om relevanta typer av
aktiviteter och i vissa fall kanske om aktorer.
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"Jag trivs mycket bra. Det ar attraktivt
och stimulerande att arbeta i
primarvarden och vi utvecklar varden
tillsammans i team med olika
kompetenser.”

Medarbetarperspektivet

f,



Ur ett systemperspektiv innebiar detta overgripande mal:

””Primdrvarden utgor navet i en tillganglig och sammanhdallen
hdlso- och sjukvard. Den samarbetar andamalsenligt med andra
aktorer for att mota invanarnas behov. Primdrvarden foljs upp,

resurssdtts och leds sa att resultaten for invanarna standigt
forbdttras.”

For de invanare som ar i kontakt med primarvarden tar den ett helhetsansvar for
ett hialsoframjande och forebyggande arbete, diagnos, behandling och
uppfoljning till rehabilitering. Verksamheterna arbetar evidensbaserat och
patientsidkert, med kompetens for att mota behoven hos invanare med bade
somatisk och psykisk sjukdom. Det proaktiva arbetet omfattar bade atgarder
utifran bedomning av enskilda patienter och atgarder utifran identifierade
halsoskillnader i befolkningen, vilket bidrar till en mer jamlik hilsa. De
halsoframjande och forebyggande insatserna syftar till att forhindra insjuknande
i prioriterade tillstdnd och i att minska riskerna for och foljderna av kroniska
sjukdomar. Det halsoframjande och forebyggande arbetet riktar sig i forsta hand
mot de invanare som primarvarden moter i sitt arbete, men det finns andra
exempel till exempel vaccinations- och screeningprogram. Det finns kompetens
och forutsattningar for att ta hand om akuta tillstdnd och kroniska sjukdomar
som inte kraver annan medicinsk specialistkompetens eller ytterligare
mojligheter till undersokningar och interventioner. Vid behov av andra
medicinska specialiteter finns fungerande kanaler for dialog som gor att
primérvarden i manga fall kan behélla det 6vergripande ansvaret for patienten.

Det finns ett brett utbud av olika aktorer inom bade egen och privat regi som
mojliggor valfrihet for invanarna. Varden ar sammanhallen inom primarvarden
och vid vardovergéngar till annan vard och andra huvudmaén oavsett om den
bedrivs av utforare i egen eller privat regi. Den goda samordningen gor att
invanarna inte marker av aktorsgranser vid 6vergangar inom eller mellan
huvudman

For att nd dessa mal for primarvarden kommer det, som redan beskrivs i Budget
for 2019, kravas resursforstarkning under flera ar framat och den behover under
2019 konkretiseras och koordineras med ovrigt 1angsiktigt budgetarbete. Med
stor sannolikhet kommer det kravas att den ldngsiktiga finansieringen for
primarvarden och annan nara vard har en storre procentuell 6kning an
resurstilldelningen for andra vardformer. Givetvis ska primarvarden parallellt
arbeta med att utveckla resurseffektivare arbetssatt, men for att nd malet om att
utgora ett nav i hilso- och sjukvarden kommer det att vara otillrackligt. Genom
de ramar som definieras av primarvardsstrategin kommer det att finnas tydliga
prioriterade atgiarder som de okade resurserna ska finansiera.
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3.4 Strategisk inriktning foér att na malet for
primarvarden 2025

Arbetet for att nd malet kommer att ske inom de fem strategiska omraden som
beskrivs nedan. For varje strategiskt omrade kommer det att definieras vad som
ska foljas upp, onskade malviarden for vad som ska astadkommas och
prioriterade atgarder for att nd malet.

De fem strategiska omradena ar att:
Tillhandahalla en primdarvard med hog tillgdanglighet, medicinsk kvalitet,
kontinuitet och fortroende som kontinuerligt forbdttras utifran invaGnarnas
behov.

Sakerstilla effektiv resursanvandning, andamalsenlig uppfoljning och goda
forutsattningar for varden att forbattra de medicinska resultaten for invanarna.

Stilla om till en mer forebyggande, hilsoframjande och sammanhaéllen nira vard
med invanaren som medskapare

Utveckla, behélla, attrahera och uppgiftsvixla ratt kompetenser efter bade
nuvarande och framtida behov

Skapa forutsattningar for att realisera de mojligheter en systematisk
digitalisering ger
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3.4.1 Tillhandahalla en primarvard med hdg upplevd och
faktisk tillganglighet, medicinsk kvalitet, kontinuitet och
fortroende som kontinuerligt férbattras utifran invanarnas
behov.

Nedan foéljer en beskrivning och konkretisering kring vad denna strategiska
inriktning kommer att innebdra. For varje strategisk inriktning kommer det,
som en del av ndsta steg, att definieras mdtt for uppfoljining, malvdarden och
prioriterade atgdrder.

Att tillhandahalla hog tillganglighet innebar arbete inom flera
samverkande dimensioner. En viktig aspekt ar att aven folja upp den upplevda
tillgangligheten hos invanarna for att sdkerstilla att insatser for att 6ka
tillgangligheten méter invanarnas behov pa basta satt. For att na malet for
framtidens primarvard kommer det att kravas insatser inom foljande sex
omraden, som beskrivs utan inbordes prioritering. Samtliga kan komma att
bidra positivt till en 0kad upplevd tillganglighet (1) Tillganglighet till fysiska
utbudspunkter, diar det kommer att behovas ett spektrum fran de mest
utvecklade vardcentralerna till enkla kontaktpunkter dar patienterna kan fa
registrera och rapportera in data till vardcentralen genom digitala verktyg. (2)
Tillganglighet utifran tid till besok, dar en forsta prioritet ar att den nya
primarvardsgarantin uppnas, vilket utifran definitionen kommer detta krava
utveckling av arbetssitt dar annan legitimerad hélso- och sjukvardspersonal gor
forsta medicinska bedomningen. Digitala kontaktkanaler och triageringsverktyg
for att avgora vilken profession som ar mest relevant for forsta medicinska
bedomning kommer sannolikt att behova vara en del av 16sningen. (3)
Tillganglighet utifran 6ppettider, dar primarvarden for att kunna vara forsta
kontakt och navet inom hélso- och sjukvirden kommer att behéva ha utokad
tillganglighet utanfor kontorstider vilket ocksa betonas i budget 2019. For att
sdkerstilla en kombination av s hog patientnytta, god arbetsmilj6 och hog
resurseffektivitet som mojligt kommer detta att krava nyttjande av nya
arbetssatt, till exempel genom tillgangliggorande av kompetens genom digitala
kanaler. (4) Tillganglighet utifran kontaktkanaler for tidsbokning, information
om undersokningssvar och andra administrativa drenden dar det behover
skapas forutsattningar for att fullt ut nyttja de majligheter som ges utifran
digitaliseringen. (5) Tillganglighet utifran alternativa kommunikationskanaler
for vardkontakt ar det behovs en utveckling sa att den mest resurseffektiva
sammansattningen av fysiska besok, telefonkontakt, videosamtal, brev, e-post,
sms och chatt kan anviandas pa ett informationssakert sitt utan begransning av
ersiattningsmodellen. (6) Tillganglighet utifran tillgang till information om
tidigare, aktuell och planerad vard dar tillgang till journal pa néatet ar ett verktyg
och moderna informations- och kommunikationslosningar skapar helt nya
mojligheter.

For att klara att tillhandahalla hog tillganglighet kommer det att kravas en
kombination av alla de dimensioner som beskrivs ovan samt samarbete inom
och mellan hilso- och sjukvardsprofessioner. I allt arbete med tillginglighet
behover det utformas sa att de resurser som investeras i primarvard pa mest
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andamalsenligt satt bidrar till en jamlik och forbattrad hilsa och en tillganglig
och nira vard for invanarna. Det giller till exempel att sikerstilla att patienter
med kroniska sjukdomar och allvarligare tillstdnd inte trangs ut for att
primarvardens resurser gar at for att ta hand om patienter med enklare,
overgaende tillstand dar egenvard i méanga fall kunnat vara ett alternativ.

Att tillhandahalla hog medicinsk kvalitet borjar med att inom varje steg
fran forebyggande och hilsofraimjande insatser, utredning, diagnos, behandling,
uppfoljning till rehabilitering agera i linje med aktuell kunskap och evidens.
Darefter behover resultaten kontinuerligt att foljas upp for att utvardera om de
onskade utfallen uppnas eller om det finns behov for forandringar i
primérvardens arbete. Medicinsk kvalitet omfattar medicinska resultat,
patientsiakerhet och patientupplevelse vilket inkluderar exempelvis fortroende
och delaktighet. Primarvarden behover utformas sé att hog medicinsk kvalitet
kan uppnas for alla patientgrupper, en jamlik vard. Givet den demografiska
utvecklingen och aktuella utmaningar inom héalso- och sjukvarden finns
sarskilda sarbara grupper for vilka det kommer att kravas en utveckling av
primarvarden for att sikerstélla en hog medicinsk kvalitet framét. De fraimsta
sarbara grupperna ar skora dldre, multisjuka, patienter med psykisk ohélsa,
patienter med icke-6vergaende fysisk och/eller psykisk funktionsnedsittning
samt nyanlanda som inte kan svenska och/eller har ett sankt halsolage givet
avsaknad av halso- och sjukvard tidigare i livet.

Att tillhandahalla hog kontinuitet kommer att kriva arbete inom tre
samverkande dimensioner, som har beskrivs utan inbordes prioritering. (1) Den
personliga relationella kontinuiteten som utvecklas mellan patient och
vardgivare over tid. I budget 2019 och i den politiska plattformen betonas vikten
av en fast lakarkontakt i primarvarden. Framat kommer det krivas att denna i
mycket storre utstrackning dn idag underhalls genom andra kontaktkanaler an
fysiska besok, om det inte kravs for en fysisk undersokning eller av andar skal ar
prioriterat. (2) Informationskontinuiteten som innebar att patient och
vardgivare kontinuerligt har tillgang till tidigare och aktuell vard och behandling
inom primérvarden och hos andra vérdgivare. Detta kommer att stélla krav p
tjanster som journal pa nitet, nationell patientéversikt (NPO) och stod for
kommunikation och informationsoverforing. (3) Den styrande kontinuiteten
som innebdr att vard och behandling ar oférandrad oavsett vardkontakt givet att
den foljer aktuell kunskap. Detta stéller krav pa att det finns utvecklade
behandlingsrekommendationer och uppfoljning for primarvarden och att
regionala programomraden och USV-enheterna stodjer alla vardgivare oavsett
driftsform.

I arbetet med att utveckla en primarvard med hog kontinuitet och hog
tillganglighet sd kommer behovet av resurseffektivitet och méalet om en jamlik
hilsa krava anpassningar utifran bland annat sjukdom och individuella
preferenser. Till exempel skiljer sig behoven for kontinuitet mellan akuta
sjukdomar som inte kraver uppfoljande besok och behandling av komplexa
kroniska tillstdnd. Olika individer har ocksa olika preferenser, vilket for
anvandning av primarvard precis som for all annan konsumtion kan
segmenteras och anvindas som underlag for utformning. Insikter fran analys av
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segment inom primarvarden finns exempel i rapporten fran det nationella
innovationsprojektet “Flippen i primarvarden” [15]. Ett exempel dar det finns
tydliga sddana skillnader ar troligen anviandningen av digitala tjanster, dar en
del patienter kommer vilja skota s mycket som mojligt digitalt medan andra
kommer att kanna otrygghet infor digitala kanaler och kommer foredra andra
aven om det innebar mer besvar for dem sjalva.

For att invanarna i forsta hand ska vanda sig till primarvarden kommer det att
kravas ett arbete som okar invanarnas fortroende for primarvarden.
Fortroende byggs upp av kunskap, ett sa kallat informerat fortroende, men
andra viktiga och paverkbara faktorer ar kanslomaissiga, sociala och
mediabilden. Hog medicinsk kvalitet, tillganglighet och kontinuitet lagger den
grund som kravs for att kunna bygga ett hogt fortroende.

For att den medicinska kvaliteten, tillgiingligheten, kontinuiteten och
fortroendet kontinuerligt ska forbattras utifran invanarnas behov
och upplevelse krivs bland annat ett kontinuerligt forbattringsarbete, dar
foljande samspelande faktorer ingar (a) forstaelse av utgangslaget baserat pa
data, verksamhetskunnande och klinisk kunskap, (b) gemensamma mal att
arbeta mot, (¢) kompetens att definiera relevanta atgarder, och (d) kompetens
inom verksamhetsutveckling, forbattringsarbete. Inom vissa omraden kommer
atgarderna vara tydliga inom andra kommer det att kriva utredning eller
utveckling av evidensbaserad metodik. Det kravs ocksé att nya resurseffektiva
diagnos- och behandlingsmetoder inklusive lakemedel kontinuerligt
introduceras. For att mojliggora en kontinuerlig forbattring utifran invanarnas
behov kravs ett arbete hos varje enskild vardgivare och regionens
kunskapsstyrningsorganisation.
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3.4.2 Sakerstélla effektiv resursanvandning, andamalsenlig
uppfoljning och goda férutsattningar for varden att férbattra
de medicinska resultaten fér invanarna

Nedan féljer en beskrivning och konkretisering kring vad denna strategiska
inriktning kommer att innebdra. For varje strategisk inriktning kommer det,
som en del av ndsta steg, att definieras matt for uppfolining, malvdarden och
prioriterade atgdrder.

Att sikerstiilla effektiv resursanvandning kommer att vara nodvandigt for
att mota de okande behov och kostnader som kommer f6lja av demografiska
forandringar, nya medicinska framsteg och andrade forvantningar hos
invanarna. Inom héalso- och sjukvarden for regionen behover det ske genom
fordelning av resurser mellan och inom olika vardformer. I Region Stockholm
pagar ett arbete med att stilla om till mer kostnadseffektiva vardformer dar en
starkt primarvard och en utbyggd nira vard med stod av ehélsotjanster kommer
att vara centrala delar. De patienter som kan fa sina behov tillgodosedda inom
primérvarden eller andra delar av den néra varden ska inte behova soka den
hogspecialiserade varden. I Budget 2019 beskrivs en ambition om att resurserna
i framtiden ska folja patienten till den niva dar de ska vardas. For att na malet
for primarvarden kommer det att kravas forandringar som de facto skapar
andrade patientfloden. For att nd malet for primarvarden kommer det ocksa att
kravas utokade resurser for att investera i forutsattningarna sdsom
digitalisering, fler medarbetare och kompletterande kompetenser.

En dndamalsenlig uppfoljning ar en forutsattning for en larande
primarvard. Uppfoljningsresultaten behdver utformas och tillgangliggoras sa att
de bidrar till forstaelse av utgangslaget och kan utgora underlag for
vidareutveckling av primarvarden. Uppfoljningen av primarvardens verksamhet
behover omfatta alla perspektiven inom Socialstyrelsens samlingsbegrepp God
Vard, det vill sdga att den ar kunskapsbaserad och andamalsenlig, siker,
individanpassad, effektiv, jamlik och tillganglig [14]. Uppfoljningen behover
ocksa omfatta faktiska halsoutfall, patientfloden, vardprocesser, produktivitet
och effektivitet. Invanarna, primarvarden, tjanstemannen och regionens
politiker behover fa relevant information utifran sina respektive behov och i
relevanta fall beh6vs process for atgird, aterkoppling eller dialog. Framtagandet
av aterkommande rapporter bor sa langt det ar mojligt automatiseras.
Informationen i nuvarande uppfoljningsdatabaser behover kompletteras med
ytterligare data som behover kunna hamtas strukturerat fran journalsystemen
och fran patienterna (patientrapporterad data, PROM och PREM). For att na till
en dndamalsenlig uppfoljning behovs ett omfattande utvecklingsarbete och
forstarkt analyskompetens, dar inforandet av FVM forhoppningsvis kommer att
innebara forbattrade mojligheter. For att uppfoljningsdata skall anvandas for att
forbattra primarvarden behovs ocksé stod for implementering och utbildning i
forandringsledning Detta nodvandiga utvecklingsarbete bor koordineras inom
ramen for det nya systemet for kunskapsstyrning med regionala programrad och
USV-enheter som viktiga aktorer, enligt beslut i VKN (Vardens
kunskapsstyrningsnamnd) i januari 2019. Utifran att uppfoljning ar en del av

Sida 35



den samlade styrningen for hilso- och sjukvarden, behover detta arbete ocksa
integreras med utvecklingen av styrningen av primarvarden.

Att sikerstilla goda forutsattningar for varden att forbattra de
medicinska resultaten for invanarna omfattar flera olika omraden, som
behover samverka for att gemensamt bidra till malet for primarvarden. Exempel
pa omraden och tillhorande fragestillningar som behover besvaras inom det
kommande arbetet med utvecklingen av en genomférandeplan ar: (a) Hur kan
den samlade styrningen utvecklas? Vilken ar den mest &ndamaélsenliga
utformningen av ersiattningsmodellen for primarvardens olika delar? Vilket
samarbete behovs mellan kunskapsorganisationen och avtalsorganisationerna?
(b) Vilka forutsattningar kravs for att mojliggora komplettering med nya
kompetenser inom primirvirden? Ar det relevant att utveckla modeller dér
kompetenser delas mellan vardcentraler och/eller aktorer? (c) Vilken digital
infrastruktur och vilka ehalsotjanster kommer att vara avgorande? Vad av detta
kommer att omfattas av kommande FVM och vad behover ordnas pa andra satt?
(d) Vad kravs for att mojliggora ett kontinuerligt forbattringsarbete hos samtliga
aktorer och vardgivare? For att fa storsta mojliga genomforandekraft kommer
det vara avgorande att ta ett helhetsgrepp och sakerstilla att alla grundlaggande
forutsattningar samverkar for att uppna malet och mojliggora andrade
patientfloden.

For en del av forutsattningarna kommer det racka med en begransad insats for
att ta fram ett svar pa de specificerade fragorna men for andra sdsom
styrningsmodellen kommer det att krava ett mer omfattande utredningsarbete.

Vid utveckling av samtliga forutsiattningar ar det avgorande att de satter ramar
for verksamheten utan att detaljstyra, sa att mojligheterna for vardens
medarbetare att fokusera pa karnverksamheten och bidra till utveckling av
verksamheten inte begransas. Ett omrade dar detta utifran historiska skal ar
sarskilt viktigt ar utvecklingen av ersiattningsmodeller och uppdrag. For de tre
sista omradena har historiskt mycket av ansvaret legat pa enskilda vardgivare,
men givet den omstallning som nu behover ske och omfattningen av de
investeringar som kravs for en systematisk digitalisering, kommer det att kravas
regiongemensamt stod for ett framgéangsrikt genomfoérande.
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3.4.3 Stalla om till en mer férebyggande, halsoframjande
och sammanhallen néra vard med invanaren som
medskapare

Nedan féljer en beskrivning och konkretisering kring vad denna strategiska
inriktning kommer att innebdra. For varje strategisk inriktning kommer det,
som en del av ndsta steg, att definieras matt for uppfolining, malvdrden och
prioriterade atgdrder.

Att stilla om till en mer forebyggande och hilsoframjande vard
kommer att kriava en omstéllning inom priméarvarden. Bland annat kravs
utveckling av kompetens och systematiskt inforande av nya arbetssatt. Denna
omstillning kommer att krava proaktiva atgiarder utifran identifierade
riskfaktorer pa individ eller befolkningsniva for att d&stadkomma denna
omstillning. Vilfungerande forebyggande arbete, sasom till exempel allmanna
vaccinations- och screeningprogram och nya arbetssatt for halsofraimjande
insatser i grupp kan behova behover kompletteras och forstarkas i
priméarvarden. Nya typer av insatser exempelvis motion/rorelse pa recept kan
ocksa behova oka. Detta arbete kan aven behova kompletteras med insatser for
att forebygga psykisk ohilsa och framja psykisk hilsa. Det finns manga studier
som visar pa mojligheter att genom proaktiva atgarder for ratt malgrupp och ratt
utformade minska behovet av vard, oka atergang till arbete, forbattra de
medicinska resultaten och forbattra patienternas upplevelse och livskvalitet.
Manga av studierna visar pa goda resultat for riktade insatser till patienter med
kand kronisk sjukdom, exempelvis genom att patienten rapporterar in virden pa
distans som mojliggor for primarvarden att identifiera tecken pa forsamring
tidigt i forloppet och proaktivt, tillsammans med patienten, anpassa
behandlingen och minska behovet av att dka in till akutmottagning och
slutenvard. For att framgangsrikt arbeta forebyggande och hilsoframjande finns
ocksa ett behov av utvecklat samarbete med andra aktorer sisom skolan,
omsorgen och socialtjansten pa kommunsidan men ocksa andra aktorer i
civilsamhallet. Detta kan galla olika former av stod for att klara vardagen eller
for att sakerstilla foljsamhet till behandling. Ett annat omrade dar det finns
behov for mer forebyggande och halsoframjande insatser ar riskfaktorer for
livsstilssjukdomar. Det finns till exempel kdnda skillnader mellan
socioekonomiska grupper i riskbruk av tobak och fetma. For en del
forebyggande och hilsoframjande insatser finns evidens och etablerade metoder
medan det inom andra delar kommer att kravas forskning och utveckling for att
utveckla evidensbaserade och kostnadseffektiva metoder som ar lampade for
primarvarden och méter invanarnas behov. Arbetet med detta och spridningen
av resultaten behover ske integrerat med regionens kunskapsstyrningsarbete. En
viktig forutsattning ar att en digital infrastruktur med grundlaggande
informations- och kommunikationstjanster samt tillgangliggorandet av system
med de funktioner som beskrivs for framtidens vardinformationsmiljo
tillgangliggors.

For att Aastadkomma en mer sammanhallen vard stills krav pa forbattrat
samarbete och samverkan inom primarvarden, mellan primirvarden och andra
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vardgrenar, med olika funktioner inom kommunerna samt med andra aktorer
och civilsamhallet. Det kravs aven att primarvarden finner nya vagar att verka i
det lokala natverket av aktorer inom och utanfor varden. Manga relevanta
atgarder har troligen identifierats men det behover skapas forutsattningar som
mojliggor systematiskt genomforande av en kombination av atgiarder parallellt.
Ett forsta exempel ar att priméarvarden tar ett koordineringsansvar for flertalet
patienter med behov av vard hos andra aktorer ocksa, vilket sedan 2018 ar
lagstadgat vid utskrivning fran slutenvarden. Har behover utvecklas
resurseffektiva arbetssiatt med nyttjande av digitala hjalpmedel sisom
informationssakra videokonferenslosningar for flerpartssamtal och utvardering
av mojligheter for vardkoordinatorsfunktioner inom primarvarden. I en del fall
kommer behovet av informations- och kommunikationsstod att vara avgorande
for att mojliggora ett effektivt arbetssitt, har ar det planerade utbytet for
systemet for stod vid utskrivning fran slutenvarden ett konkret exempel. Pa
nagra ars sikt ar det mojligt att flertalet av dessa behov kommer att kunna motas
inom ramen for FVM. Ett andra exempel ar behovet av valfungerande
samverkansarenor dir gemensamt utvecklingsarbete, utifran
uppfoljningsresultat fran den egna verksamheten, kan bidra till att patienter inte
marker av aktorsgranser genom till exempel osdkerhet vem de ska vinda sig till
eller att de blir kvar inom slutenvarden nir de ar medicinskt fardigbehandlade.

Ett tredje exempel ar att det behover ske ett skifte fran den traditionella
modellen dar primarvarden remitterar ivag patienten till andra medicinska
specialister till att primarvarden far de forutsattningar och stod som kravs for att
behalla ansvaret for patienten. Har behover olika arbetssatt konkretiseras och
utvarderas, men exempel skulle kunna vara forstarkning med fler medicinska
specialiteter inom primarvarden och samkonsultationer med andra specialister
och patienten over videolank eller genom andra tekniska losningar.

Att stiilla om till en mer nira vard ar nagot som diskuteras i hela landet. I
vissa fall finns det konkretiserat vad det innebér, sdsom till exempel en starkt
primarvard och tillgangliggorande av digitala vardtjanster som patienten kan
anvanda i hemmet. I andra fall ar det mer visionart och dar pagar ett
utvecklingsarbete savil nationellt som i flera regioner. Ofta beskrivs
forhoppningar att det ska mojliggora ett skifte av patienter och resurser fran
sjukhusvarden till den nara varden, men har finns dnnu fa definierade
patientfloden. For Region Stockholm gar omstallningen till en mer nira vard vil
i linje med den barande tanken fran FHS att varden ska bedrivas pa mest
effektiva vardniva och i mgjligaste méan av vardgivare i natverk inom
oppenvarden. I en starkt primarvard behover typerna av utbudspunkter
utvecklas. Det kommer exempelvis att behdvas storre vardcentraler med fler
hélso- och sjukvardsprofessioner dn specialister i allmdnmedicin och
sjukskoterskor, specialiserade enheter och obemannade lokaler diar invanare kan
mata och digitalt rapportera in varden till ansvarig vardkontakt. Det behover
ocksa ske en utveckling av formerna for vard som tillhandahélls av hilso- och
sjukvardsprofessioner utanfor vardcentralerna. Nya modeller for utveckling av
overgangen mellan primérvard och slutenvard behover ocksa utvecklas, troligen
kommer det vara relevant med mojlighet till direktinlaggning for definierade
patientgrupper. Det behovs tydligare samordning och koordinering med andra
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delar av den nara varden, exempelvis barnmorskemottagningar,
barnavardscentraler, ungdomsmottagningar, hemsjukvard, narakuter och
oppenvard inom andra medicinska specialiteter.

Vid en omstillning till mer nira vard, som ar mer utvecklad med avseende pa
kompetenser och resurser an idag, ar det avgorande att detta sker utifran en
overgripande maélbild for hela hilso- och sjukvarden i regionen och med
samordning och samtidig anpassning av andra delar. Halso- och sjukvarden ar
ett komplext och sammanhangande system dar forandringar i en del paverkar
andra delar av systemet. Det ar ocksa av yttersta vikt att flytt av resurser mellan
olika delar av hilso- och sjukvarden kombineras med tydligt forandrade
uppdrag som skapar forutsattningar for andrade patientfloden. Forandringarna
behover kunna genomforas samtidigt som hilso- och sjukvarden fortsitter att
producera hélso- och sjukvard utifrdn invanarnas behov. Samtidigt som viss
halso- och sjukvard tillgangliggors narmare invdnarna kommer ”sillan vard” att
koncentreras till ett antal vardgivare for att siakerstilla kvalitet, patientsakerhet,
kompetensforsorjning, effektivt resursutnyttjande som till exempel
specialutrustning samt mojlighet till forskning och utbildning. Koncentrationen
av viss vard kommer att ske inom regionen och nationellt utifran arbetet med
rikssjukvard.

En grundforutsattning for att invanarna ska dndra sin vardkonsumtion och se
primérvarden och den nira varden som sin forsta kontakt for all hilso- och
sjukvard ar att de kanner fortroende for varden [11]. Det innebar att
invanarna ska kiinna sig trygga med att hiilso- och sjukvarden haller
hog medicinsk kvalitet och att den finns tillganglig nar de behover
den. En viktig del av arbetet for att nd malet for primarvarden kommer saledes
vara att utifran fordjupad kunskap arbeta for att utveckla fortroendet.

En vard med invanaren som medskapare innebar ett skifte fran den
traditionella modellen dar patienten ofta snarare ses som en mottagare av halso-
och sjukvard. Ett sddant skifte innebar att patienten inom den behandling som
ges utifran vetenskap och beprovad erfarenhet och i linje med radande
kunskapsstyrning far mojlighet gora val och vara delaktig utifran individuella
behov, preferenser och forutsattningar. Det kan gilla exempelvis beslut om vard
och behandling, stod till egenvard, val av informations- och
kommunikationskanaler. Sammantaget kan det beskrivas som en primarvard
som genomsyras av ett personcentrerat forhallningssatt, vilket ar ett mal, ett
medel och en rattighet. [12] Ett mal da invanarna har réatt till inflytande 6ver det
som beror den egna personen, hilsan och i forlangningen det egna livet. Ett
medel da forbattrad information, kommunikation och delaktighet som ar viktiga
element i en personcentrerad vard i upprepade vetenskapliga studier kunnat
visas forbattra patientupplevelsen, minska vardbehovet, hgja kvaliteten och
effektiviteten. En rdttighet utifran lagstiftningen, dar patientlagen forordar att
varden ska utformas i samrad med patient och néarstdende och utga ifran
individens forutsattningar och 6nskemal [13]. Det finns flera studier som visar
hur olika delar av en personcentrerad vard bidrar till en forbattrad
patientupplevelse, 6kad medicinsk kvalitet och ett minskat vardbehov. For att
realisera dessa mojligheter och klara skiftet fran att bara tala om vikten av en
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personcentrerad vard behover evidensbaserade och resurseffektiva arbetssatt
som ar anpassade for primarvarden utvecklas och spridas genom regionens
kunskapsstyrningsarbete.
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3.4.4 Utveckla, behalla, attrahera och uppgiftsvéxla ratt
kompetenser efter bade nuvarande och framtida behov

Nedan foljer en beskrivning och konkretisering kring vad denna strategiska
inriktning kommer att innebdra. For varje strategisk inriktning kommer det,
som en del av ndsta steg, att definieras matt for uppfolining, malvdarden och
prioriterade atgdrder.

Att utveckla, behalla och attrahera riatt kompetenser kommer att vara avgorande
for att nd primérvardens mal for 2025. Aven om primérvarden i Stockholm har
battre forutsiattningar &n ménga andra vardgrenar och regioner finns det dven
har en kompetensforsorjningsutmaning. Att utveckla kompetens innebar att
ge mojligheter for medarbetarna att vaxa och och utveckla kompetenser
antingen genom fordjupning eller genom breddning. Det innebar stéd for
utveckling inom samma tjanst och att for de intresserade ta andra tjanster. Att
behalla kompetens innebar att forutsiattningarna ar sidana att sjukfranvaron
ar 1ag och medarbetarna trivs och stannar inom primérvarden. Att attrahera
kompetens innebir att det bland annat utifran mojligheter till
kompetensutveckling och trivsel hos befintliga medarbetare ar attraktivt att
arbeta inom primarvarden. Lediga tjanster kan enkelt tillsittas med medarbetar
emed ratt kompetens.

Arbetet med uppgiftsvaxling maste utvecklas inom regionen. Lagstiftningen
ger stora mojligheter for den medicinskt ansvarige att delegera uppgifter, men
trots att detta sedan lange varit identifierat som en mojlighet finns det fa
exempel dar det systematiskt implementerats. Sa for att fa till en uppgiftsvaxling
och realisera mojligheterna for att fir en okad resurseffektivitet inom varden
kommer det att kravas riktade atgarder som far med vardgivarna pa denna
omstallning. Fler kompetenser, utveckling av teambaserade arbetssatt och de
mojligheter digitaliseringen erbjuder kommer troligen att underlatta
omstillningen, sa att varje uppgift utfors pa basta effektiva omhiandertagande
niva (BEON-principen).
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3.4.5 Skapa forutsattningar for att realisera de maéjligheter
en systematisk digitalisering ger

Nedan foljer en beskrivning och konkretisering kring vad denna strategiska
inriktning kommer att innebdra. For varje strategisk inriktning kommer det,
som en del av ndsta steg, att definieras matt for uppfolining, malvdarden och
prioriterade atgdrder.

Att skapa forutsattningar for att realisera de mojligheter en
systematisk digitalisering ger ar en forutsattning for att nd malet om en
jamlik och forbattrad hélsa och en tillganglig och nira vard for invanarna. Det ar
en viktig forutsattning for realiserandet av var och en av de 6vriga strategiska
inriktningarna. Genom investeringar och inférande i regiongemensamma
system och/eller hos enskilda vardgivare skapas majligheter till digitala tjanster
som omfattar invanarlésningar, medarbetarlésningar och
systemlosningar. Vid inforandet av nya losningar behover kostnad och nytta
utvarderas utifran de tre perspektiven. Det kan till exempel vara sa att en tjanst
som mojliggor att patienten ersitter ett ordinarie fysiskt besok pa vardcentralen
med en digitalkontakt inte innebar egentlig skillnad eller nytta for vardgivaren,
men tydlig nytta for patienten som slipper resan till och fran mottagningen. I
andra fall kan majligheten till ett digitalt besok vara till stor nytta ocksa for
varden, till exempel om det mojliggor att nyttja kompetens utanfor den aktuella
vardcentralen. Primarvarden behover nyttjandegora och dndra arbetssatt med
hjalp av digitalisering pa samma sett som skett inom exempelvis bank- musik-
och resebranschen.

I manga fall kommer invanare och patienter att kunna fa tillgang till tjansterna
via internet eller mobila applikationer, med egen dator, lasplatta eller en smart
mobil som verktyg. Inom de kommande aren kommer ocksé allt fler
medicintekniska losningar for matningar och behandlingar i hemmet att kunna
rullas ut for breddanviandning. For manga av dem kommer det vara mojligt att
forenkla anvandningen och rapportera in resultat genom uppkopplingen till
mobila applikationer i ldsplattor och smarta mobiltelefoner.

Trots att det sedan flera ar finns uttalade mal for regionen om att realisera
digitaliseringens mojligheter inom halso- och sjukvarden och att det pagar ett
flertal stora utvecklingsprojekt dar Framtidens Vardinformationsstod ar det
mest omfattande ar det mycket som aterstar och det kravs kompletterande och
riktade insatser for primarvarden. For att 1agga grunden for prioriterade
atgarder kravs det att definiera vilka av de pagaende utvecklingsprojekten som
kommer att erbjuda vad och nar for primarvarden. Detta kan sedan utgora
underlag for att definiera vad som behover en hogre prioritet och vad som
behover laggas till.

Bland systemlosningarna kommer FVM att mojliggora flera nya funktionaliteter,
inte minst genom att inkludera ett moderns digitalt journalsystem. Utover
dokumentation kommer det att innehélla funktionalitet for besluts- och
processtod samt for strukturerad journalforing. Detta kommer att medfora
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avsevart forbattrade majligheter for uppfoljning, vilket dock kommer att krava
investeringar for att mojliggora standardiserade och enkla processer for
datauttag, analys av regiongemensamma indikatorer och tillgangliggorande av
resultaten anpassat for politiker, tjansteméan, vardgivare och invanare utifran de
olika gruppernas behov. Moéjligheterna till uppféljning kommer ocksa vara
relevant for verksamhetsspecifik uppfoljning, utvecklingsprojekt och forskning.
FVM kommer ocksé att mojliggora informations- och kommunikationslosningar
mellan vardgivare och mellan vardgivare och patienter. I avvaktan pa att FVM
kommer pa plats kommer det i vissa fall vara nodvandigt med
overgangslosningar som framat kan integreras med FVM eller ersittas av FVM.

Systemlosningar behovs aven for grundlaggande IT-infrastruktur dar
vardgivarna och patienterna behover kunna fa tillgang utan att det kravs
omfattande forberedelsearbete hos varje enskild vardgivare som kan utgoras av
en enskild mottagning. Det kan ske genom mgjlighet att ansluta till
regiongemensamt upphandlade system eller att det finns regiongemensamma
standarder, processer och strukturer som gor att det enkelt gar att integrera
andra system. Losningen for hur detta mojliggors behover sakerstalla att
innovationskraft fran enskilda vardgivare, innovativa foretag och konkurrens
inte begransas. Aktuella funktionaliteter som behdvs sa snart som mojligt ar
bland annat informationssikra flerpartsvidelosningar, chatt och
distansmonitorering.

Flera system- vardgivar- och invanartjanster kan redan och kommer i dn storre
utstrackning framat att omfattas av nationella tjanster dar eHalsomyndigheten
och Inera ar drivande. Exempel pd aktuella 16sningar som kommer att krava
implementering inom regionen ar Nationell Patient Oversikt (NPO), Nationella
Lakemedelslistan (NLL), full utrullning av 1177 Vardguidens nuvarande tjanster
och funktionalitet for elektroniska intyg till bland annat Forsakringskassan. Ett
annat viktigt initiativ ar det arbete Inera leder med utveckling av "Forsta Linjens
Digitala vard”. Under 2018 initierades (1) utveckling av infrastruktur och
referensarkitektur for battre samverkan och informationsutbyte mellan olika
parter sa att inldsningseffekter kan undvikas sa langt det ar mojligt. (2)
Utveckling av tjanster och 1177 Vardguidens koncept och roll med bland annat
digital radgivning for invdnarna som lotsar fram till ratt vard, att varje
information finns tillgdnglig i varje given situation oavsett var i virden patienten
befinner sig och nya losningar for webbtidbokning och provtagning i hemmet.
(3) Stod i landstingens och regionernas forandringsarbete och inforandet av
digitala tjanster och losningar.

Flera av exemplen ovan ar forutsattningar for invanarlosningar. I vardagen
kommer invanarlosningarna bland annat att innebara att patienterna kan boka
tider via webben, fa paminnelse infor besok via sms, kommunicera via chatt,
svara pa fragor infor besok via web- eller mobilldnk dar svaren sparas i
journalen, ha 6versikt 6ver genomforda och kommande steg av sin vardplan i
mobiltelefonen, kdnna trygghet i att aktuell vardgivare har tillgang till
information om annan vard och ordinerade likemedel, kunna lasa sin journal,
rapportera in symptom och fa hjalp med anpassning av behandling utifran
svaren och slippa &ka in till vardcentralen for besok om inte behov av fysisk
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underokning. Invanarna kommer att kunna navigera och ha kontroll 6ver sina
arendefloden oavsett vardgivare.

Flera av exemplen ovan ar ocksa forutsattningar for medarbetarlosningar. For
att potentialen ska kunna sakerstillas fullt ut kommer det att kriavas
investeringar i hardvara, som utover datorer, inkluderar lasplattor och telefoner
med uppdaterad mjukvara for basala funktioner sdsom webblésare. I vardagen
kommer medarbetarlosningarna bland annat att innebara att medarbetarna kan
vilja den mest dandamaélsenliga kommunikationskanalen for varje
patientkontakt, utover fysiskt besok och telefon finns videolank, chatt, och
textmeddelanden. Medarbetarna kommer att for utvalda patientgrupper kunna
folja data som patienterna rapporterat in och utifran larm ta kontakt med
patienten och eventuellt anpassa behandlingen. Den inrapporterade datan kan
utgoras av patientrapporterad data men i allt storre omfattning av resultat fran
provtagningar eller undersokningar genomforda pa distans av patienten pa egen
hand eller med hjalp i samband med hembesok. Vid hembesok dokumenteras all
information i till exempel en lasplatta och sparas direkt in i journalen.
Beslutsstod forenklar handlaggningen av flera patientkategorier och det ar
enkelt att folja upp resultaten fran den egna verksamheten som underlag for
kvalitetsarbete och verksamhetsutveckling. Vid patientbesoket finns tillgang till
journalen fran den egna mottagningen och fran andra vardgivare och det finns
en aktuell medicinlista.

Forstarkningen av insatserna for att skapa forutsattningar for att realisera de
mojligheter en systematisk digitalisering ger inom priméarvarden ska givetvis
samordnas med regionens ovriga digitaliseringsarbete. Det kommer ocksa
kravas investeringar, anpassning av uppdrag, ersattningsmodeller samt
metodstod for genomforande. Att rulla ut digitala tjanster innebar i de flesta fall
ett behov av ett strukturerat forandringsarbete for att fullt ut realisera
potentialen.
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