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Inledning

Landstingsstyrelsen beslutade vid sammantride i april 2009 att en utredning om narsjukvard
inom Norrbottens ldns landsting ska genomforas. Arbetet har bedrivits under namnet
Nérsjukvérdsutredningen.

Utredningen redovisade i januari 2011 rapporten “Framtidens hélso- och sjukvard i
Norrbotten. En rapport om hot mgjligheter och vigval infor ar 2020”.

Narsjukvardsutredningens viktigaste slutsats var att hilso- och sjukvarden i Norrbotten med

sin nuvarande utformning inte kan anses langsiktigt hallbar vare sig vad giller

* ambitionen att trygga en god vard till en allt dldre befolkning med vixande och mer
sammansatta vardbehov (mest sjuka dldre) eller

* sannolikheten att landstingets intdkter ska stiga 1 takt med kostnadsdkningarna eller

* mojligheterna att klara kompetensforsorjningen till en verksamhet som dels ska
upprétthilla nuvarande organisation, dels mota framtidens krav pé specialisering och
medicinsk kvalitet.

Rapporten har remissbehandlats. En sammanstillning av remissvaren finns tillingliga pa
landstingets hemsida.

Kompletterande direktiv for det fortsatta utredningsarbetet faststélldes av landstingsstyrelsen 1
mars 2011.

Utredningen redovisar nu sin slutrapport ”"Unika utmaningar & unika mojligheter”.
Utgéangspunkten for utredningens forslag dr ambitionen att skapa ldngsiktigt hillbara
forutséttningar for hilso- och sjukvarden i ldnet med inriktning mot &r 2020 och darefter.
Rapporten har utformats pa ett sétt som for varje avsnitt visar sparbarheten i slutsatser och
forslag i forhallande till utredningens direktiv.

Rapporten dr en tjanstemannaprodukt och har inte behandlats politiskt.

Rapporten kommer att remissbehandlas. Det betyder att alla norrbottningar liksom féreningar,
foretag, kommuner och organisationer samt andra intresserade har mojlighet att komma med
synpunkter. Narmare uppgifter om remissbehandlingen kommer att ldmnas pa landstinget
hemsida www.nll.se/narsjukvard.

Luled i oktober 2011
Gunnar Persson
T.f landstingsdirektor
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Sammanfattning

I denna sammanfattning redovisas
* utredningens viktigaste slutsatser samt
* de 17 konkreta forslag som aterfinns 1 slutrapporten.

De viktigaste slutsatserna
Begrinsad handlingsfrihet
* Stora investeringar 1 personal och kompetens, lokaler och fastigheter, medicinsk-teknisk

utrustning, sjuktransportorganisation samt ovrig infrastruktur gor att landstingets
handlingsfrihet for att genomfora mer betydande strukturella reformer &r forhallandevis
begransad pa kort och medellang sikt. Snabba och stora fordndringar i detta avseende kan
ge upphov till dvergangsproblem som inte dr forsumbara vad géiller savél kvalitet och
patientsdkerhet som kostnader.

Problem med kompetensforsorjning kan framtvinga fordndringar
* Stora pensionsavgéangar i kombination med en vaxande konkurrens om den specialiserade
arbetskraften gor att det framstar som hogst sannolikt att problem med
kompetensforsdrjningen blir an mer grianssittande for hilso- och sjukvardens utveckling i
framtiden.

Ndrsjukvard och specialiserad vard, ett 6msesidigt beroende
* Behovet av vil fungerande nirsjukvard ar sarskilt patagligt i ett sd geografiskt stort 14n
som Norrbotten. En vél avvigd balans mellan ”basen” (nérsjukvéarden) och “’spetsen” (mer
specialiserad vérd for ovanliga eller sarskilt resurskrdvande sjukdomstillstand’) utgor
grunden for att kunna erbjuda alla norrbottningar en s& god vard som mojligt.

* Sjukvardens utveckling utmérks av snabb kunskapstillvdxt och fortsatt specialisering.
Kunskapsstyrning och processtinkande behover fa ett annu mer systematiskt genomslag i
framtiden. En fungerande nirsjukvard &r en forutséttning for att den mer specialiserade
varden ska fa utrymme att utvecklas och kunna ta till vara nya medicinska framsteg som
kommer patienterna till godo. Narsjukvardens breda kompetens och holistiska perspektiv
samt den specialiserade vardens utvecklingsmojligheter ”pa djupet” ar omsesidigt
beroende av varandra.

* For ndrsjukvarden ar det viktigt att Sunderby sjukhus har tillrdcklig spetskompetens for att
kunna svara for savél forskning, utveckling och kunskapsspridning inom lénet som att
erbjuda vard for patienter med s& komplexa tillstand att ett centraliserat omhéndertagande
ar nodvandigt. I sjukhusets uppdrag ligger att medverka till att s ménga patienter som
mojligt kan erbjudas vard med geografisk nirhet.

Framtidens primdrvard
* For att primédrvarden ska kunna spela en betydligt storre roll 1 Norrbotten 1 enlighet med
utredningens direktiv kravs att savél ansvar som verksamheter och resurser successivt
omfordelas fréan andra delar av hélso- och sjukvarden till primérvarden.

* En forutséttning for att detta ska vara mdjligt ar att rekryteringen av blivande specialister 1
allminmedicin ges hog prioritet. Det ar viktigt att klargora att primérvarden 1 Norrbotten,
liksom den i1 Visterbotten, pa grund av de geografiska forhallandena har ett uppdrag som



ar mer utmanande och mer krdvande — men ocksa mer professionellt stimulerande - dn det
som kan erbjudas av andra landsting.

Internmedicinsk verksamhet med behov av narkosldikare
Fordndringarna inom allménkirurgin har minskat behovet av anestesi- och intensivvard
vid sjukhusen i Kalix, Kiruna och Piteé for den operativa verksamhetens vidkommande.
Diaremot kvarstar enligt utredningens beddmning behovet av tillgang till anestesiologisk
kompetens dygnet runt inom den internmedicinska verksamheten vid ldnets samtliga
sjukhus.

Baserat pa en studie av ett urval internmedicinska diagnoser konstaterar utredningen att en
avveckling av anestesi- och intensivvarden vid nagot eller nagra av ldnets mindre sjukhus
(Kalix, Kiruna, Pited) sannolikt skulle medfora att ett betydande antal patienter maste
transporteras till Sunderbyn och/eller Gillivare for vard. I nuldget finns inte tillrickliga
resurser for att hantera en sddan fordndring vid dessa tva sjukhus.

Samtidigt bedomer utredningen att det inte gér att utesluta att en viss centralisering av den
akuta internmedicinska verksamheten kan bli nddvéndig som en f6ljd av viaxande
svarigheter att klara kompetensforsorjningen. Det dr onskvért att landstinget har beredskap
for att mota en sddan situation.

Ingen optimal organisationsform som sdkerstdller samverkan
Det har inte varit mojligt att identifiera en viss organisationsform eller ndgon specifik
modell som sékerstiller en optimal samverkan vare sig internt inom landstinget eller 1
forhéllande till kommunerna. Snarare handlar det om olika aktorers intresse och forméga
att verka for att Overbrygga administrativa, juridiska, ekonomiska och professionella
hinder for att pa basta sitt tillgodose patientens/brukarens samlade, individuella behov.

Distanséverbryggande losningar
Intresset for och behovet av distansoverbryggande 16sningar dr stort. Landstinget har en
teknisk plattform och kunskap samt en grundldggande infrastruktur 1 6vrigt som ligger
mycket langt framme jamfort med andra landsting/regioner. Det som ddremot saknas dr en
tydlig prioritering baserat pa narsjukvardens framtida behov samt en stark styrning av
utvecklingen. Utvecklingsenheten inom landstingsdirektorens stab nyligen fatt i uppdrag
att svara for nodvandig samordning inom omradet.

Fordndrade yrkesroller
Utvecklingen till forman for ett mer multiprofessionellt och flexibelt arbetssitt véintas
fortsitta, sannolikt 1 kombination med att yrkesrollerna fordndras. Den allt béittre
utbildningsnivan inom varden och en starkare forskningsanknytning har successivt skapat
forutsittningar for ett alltmer kunskapsbaserat vard- och omsorgsarbete.

Fortsatta kostnadsékningar
Savil de demografiska forutsdttningarna som den medicinska och tekniska utvecklingen
tyder pé att kostnaderna for héalso- och sjukvarden kommer att fortsétta att 6ka. Mot den
bakgrunden ar det uppenbart att det krdvs extraordinira insatser om det ska vara mojligt
att uppna en permanent nivasiankning pa cirka 400 miljoner kronor av hilso- och
sjukvardens kostnader i Norrbotten.



Pé kort respektive medelldng sikt gor utredningen beddmningen att det inte dr mdjligt att
med sédkerhet hdvda att en satsning pa nérsjukvard pa ett patagligt satt kommer att bidra
till att sdnka hilso- och sjukvirdens kostnader. I vissa avseenden &r det snarare realistiskt
att rdkna med kostnadsokningar. Det giller till exempel behovet av 6kade resurser for det
forebyggande arbetet, en forslagen satsning pa kompetensutveckling inom
allmidnmedicinen, behovet av att avsitta mer resurser for att utveckla intern och extern
samverkan liksom behovet av utvecklingsinsatser for ett kraftfullt inférande av
distansdverbryggande losningar som stod for narsjukvarden.

I ett mer 1angsiktigt perspektiv forefaller det daremot rimligt att anta att ett hilso- och
sjukvardssystem som bygger mer pa nirsjukvard med ett starkt inslag av primérvard kan
tillgodose kraven pa god vard till en légre kostnad &n en mer specialiserad modell. Med
tanke pa viaxande vardbehov handlar det kanske framfor allt om att kostnads6kningstakten
blir l4gre med en tydlig satsning pa nérsjukvard.

Produktiviteten borde kunna oka
Det sammanvigda intrycket av olika nationella jimforelser mellan verksamhet och
kostnader inom landsting/regioner tyder pa att det borde vara mgjligt att 6ka
produktiviteten inom Norrbottens 14ns landsting uttryckt i traditionella prestationsmatt
som besok/vardkontakter eller varddagar. Det borde kort sagt vara mojligt att i viss man
producera mer vard utan att i motsvarande grad oka kostnaderna.

Tvd framtidsbilder infor dar 2020 och bortom
Utredningen presenterar tva alternativa framtidsbilder som skulle kunna ligga till grund
for framtagandet av en for ldnet sammanhallen utvecklingsplan for savél sjukhusvéardens
som nirsjukvéardens framtida utformning i perspektivet 2020-2030.

o Framtidsbild 1 utgér fran att nuvarande grundstruktur bestar, dock med en
utvecklad nirsjukvard enligt utredningens forslag. Detta innebér bland annat att
primérvardens uppdrag och ansvar vidgats, samtidigt som specialiserad
akutmedicinsk vard kan erbjudas vid samtliga lidnets sjukhus.

o Framtidsbild 2 utgér fran att primérvéarden svarar for Oppen och sluten vard med
undantag for tva specialiserade sjukhus i ldnet. Detta utesluter inte tillgang till
dven andra specialister for planerad verksamhet inom nérsjukvarden, sannolikt
huvudsakligen i form av distansstod. All somatisk korttidsvard i kusten bedrivs vid
Sunderby sjukhus som blir foremal for en betydande utbyggnad. Motsvarande
koncentration sker till ett av sjukhusen 1 Malmfilten (Malmfiltssjukhuset).

Sex strategiska utvecklingsomraden
For att utveckla framtidens hilso- och sjukvarden och ta vara pa lianets unika mojligheter
har utredningen identifierat sex strategiskt viktiga utvecklingsomraden.

1. En langsiktig beskrivning av primdrvardens framtida uppdrag och ansvar och
hur dess resursbehov ska tillgodoses. Primarvardens utveckling méste bygga
pa tydliga vardprocesser med ett uttalat helhetsperspektiv pa patientens
samlade behov.



2. En utveckling av landstingets styr- och ersdttningssystem med ett 6kat fokus pa
behov, kvalitet, effektivitet och produktivitet. Ersédttningssystemet ska bland
annat sikerstilla att tillrdckliga resurser avsitts for de prioriterade omradena
» Varden av mest sjuka dldre
= Psykisk ohélsa samt
= Forebyggande och hilsofrdmjande insatser

3. Atgiirder for att i samverkan med linets kommuner erbjuda ett tryggt
omhédndertagande och god omvérdnad for inte minst de mest sjuka dldre. For
att detta ska vara mojligt kravs ett samarbete dver ansvarsgranser som
identifierar problemen med sdvil 6ver- som underbehandling av dessa
patienter.

4. Systematisk utveckling av distanséverbryggande losningar till forman for
patienter som behover hélso- och sjukvéarden resurser ofta med geografisk
ndrhet och med ett betydande behov av trygghet.

5. Fortsatt och fordjupat arbete med en mer flexibel och effektiv anvindning av
personalens kompetens 1 beaktande av de utmaningar som
kompetensforsdrjningen véntas sta infor.

6. Ett brett och dppet prioriteringsarbete som har till syfte att diskutera det
offentliga atagandets omfattning mot bakgrund av att landstingets intékter inte
vaxer 1 samma takt som kostnaderna.

Utredningens 17 forslag

# 1 Fast vardkontakt i samverkan med kommunerna
Lianets kommuner inbjuds att tillsammans med landstinget utveckla en modell som innebar att
patienter med sérskilt komplexa behov kan erbjudas en enda, f6r landstinget och kommunen
gemensam fast vardkontakt.

# 2 Finansiering av fast vardkontakt
Tva alternativ for att sdkerstélla finansieringen av fasta vardkontakter for prioriterade
patienter presenteras.
1. Berorda divisioner &ldggs inom ramen for divisionsplanen att sdkerstilla att tillrickliga
resurser avsatts for &ndamaélet.
2. Kostnaden finansieras separat i form av ”6ronmarkta anslag”.

# 3 Granskningsgrupp utvdrderar samverkan
Sarskilda atgérder kravs for att sdkerstélla att mest sjuka dldre men ocksa kroniskt sjuka
patienter i 6vrigt samt yngre med betydande funktionshinder inte faller mellan stolarna”. Pa
varje sjukhusort bildas en fran verksamheten fristiende granskningsgrupp som utvarderar hur
samordningen fungerar ur ett patientperspektiv. Under forutséttning att overenskommelse om
detta kan triffas med respektive kommun skall granskningsgruppens uppdrag dven omfatta
utvirdering av samverkan mellan landsting/kommun.

# 4 Mal for fordelningen mellan olika specialiteter
En grundléggande strategisk fraga ar hur rekryteringen av blivande specialister av i
allmidnmedicin prioriteras i forhallande till andra specialiteter. Landstinget foreslas faststélla



ett langsiktigt mal (perioden 2020-2030) for hur stor andel av det totala antalet
specialistldkare som ska vara specialister i allménmedicin. Malet ska utga fran primarvardens
framtida adtagande och ansvar.

# 5 Vardplatser i glesbygd
Pé grund av langa avstand foreslas att primirvarden i glesbygd dven i fortsattningen ska
disponera egna vardplatser (sa kallade OBS-platser). Verksamhetens innehall och dimension
kan dock komma att fordndas som en f6ljd av sdvil medicinska och medicinsk-tekniska
framsteg som av utvecklingen inom andra delar av hilso- och sjukvérden.

# 6 Ldngsiktig bemannings- och rekryteringsplan
Landstinget bor gora en langsiktig rekryterings- och bemanningsplan som belyser hur
primdrvarden ska kunna ta ett 6kat ansvar for det akuta omhéndertagandet utan att detta
drabbar tillgidnglighet och kontinuitet for hogt prioriterade patienter.

# 7 Direktinldggning pd sjukhus
Specialister inom allmdnmedicin som dr verksamma inom Vardval Norrbotten ska kunna
besluta om direktinldggning pé sjukhusens internmedicinska/geriatriska vardplatser.
Mojligheten ska avse sddana patienter dar bedomning pé akutmottagning framstar som vare
sig meningsfull eller &andamalsenlig.

# 8 Akutldkare i Sunderbyn
Landstinget foreslas ta stillning till behovet av eventuella fordndringar i avvdgningen mellan
olika specialistkompetenser vid Sunderby sjukhus akutmottagning efter det att Socialstyrelsen
utredning om den framtida specialistindelningen slutforts. D& bor ocksé provas om det ska
finnas sirskilda akutldkare vid sjukhuset.

# 9 Frigor lokaler och resurser vid Sunderby sjukhus
Mojligheterna att med relativt kort varsel frigora lokaler och andra resurser vid Sunderby
sjukhus till forman for en utokad internmedicinsk verksamhet bor analyseras. En tankbar
atgird skulle vara att utlokalisera viss mottagningsverksamhet samt en del dagkirurgiska
ingrepp till centrala Lulea. I analysen bor dven inga att bedoma vilka ytterligare krav som
skulle komma stéllas pd den akuta sjuktransportkapaciteten och dess medicinska innehéll och
hur dessa behov ska kunna tillgodose.

# 10 Tre olika modeller for samverkan
Tre olika forslag till forbattrad samverkan dels inom landstingets hilso- och sjukvérd, dels 1
forhéllande till kommunernas vard och omsorg redovisas.

1. Samverkan sker inom ramen f6r befintlig organisation och med nuvarande
ansvarsfordelning. Kravet p4 samverkan inom nérsjukvardens tydliggors genom att
bestéllaruppdraget inom Vardval Norrbotten successivt utvecklas till att avse bestillning
av narsjukvérd.

2. Samverkan sker inom ramen for nuvarande organisatoriska struktur
(divisionsorganisationen) men med tydligare krav pa insatser over divisionsgranserna.
Kravet pa forstirkt samverkan riktas sérskilt mot Division medicin, Division primirvard
och Division vuxenpsykiatri. For att bidra till denna utveckling samt forbéttrad samverkan
med kommunerna inréttas befattningar for nérsjukvardskoordinatorer inom geografiskt
avgransade omraden.



3. Inom landstinget skapas fran och med 2013 en sammanhallen struktur for nirsjukvarden
(Division nérsjukvérd). Divisionen far verksamhets- och budgetansvar for f6ljande
verksamheter.

* Primirvard i egen regi.

* Den breda internmedicinska verksamhet som bedrivs vid samtliga sjukhus i ldnet
inklusive rehabilitering och geriatrik.

*  Vuxenpsykiatri.

* Akutmottagningarna, anestesi- och intensivvarden samt ambulansverksamheten vid
sjukhusen 1 Kalix, Kiruna och Pitea.

# 11 Fordjupad samverkan med vissa kommuner
Pé sikt bor mojligheterna till en mer fordjupad, organisatorisk samverkan mellan landstinget
och vissa kommuner 6vervédgas. Sddana 16sningar kan vara aktuella 1 mindre kommuner dér
svarigheter med kompetensforsorjningen kan bli mycket besvirande for bada huvudménnen.
Erfarenheterna av olika legala konstruktioner (gemensam nimnd, kommunalférbund, den sé
kallade Norrtdljemodellen) bor beaktas 1 detta sammanhang.

# 12 Resurser for forebyggande insatser

Landstinget bor i1 landstingsplanen for perioden 2013-2015 ta stillning till ambitionsnivan {for
det forebyggande omradet och hur detta ska finansieras. Specialdestinerade medel bor
avsittas for att hoja nirsjukvardens kompetens inom dessa omraden. Sérskilt stort dr behovet
av att forstdrka insatserna vad géller sambandet mellan kost/nutrition och hilsa.

# 13 Kunskapscentrum tillsammans med ldnet kommuner
Det ar viktigt att kunskapsbaserade metoder inom det hilsofrimjande arbetet, baserat pa bland
annat Socialstyrelsens riktlinjer, far ett 6kat genomslag. Landstinget foreslas bjuda in lanets
kommuner att tillsammans med landstinget bygga upp ett kunskapscentrum inom omradet.
Forebyggande insatser mot psykisk ohélsa hos yngre respektive barnfetma bor vara séarskilt
prioriterade 1 detta sammanhang.

# 14 Sdtt pris pd hdlsofrdmjande insatser
Folkhélsoinstitutet har forordat att hilsofrdmjande och sjukdomsforebyggande insatser 1 hela
hilso- och sjukvérden bor premieras ekonomiskt. Denna mgjlighet bor provas 16pande dels
vad avser regelverket for Vardval Norrbotten, men ocksa vad avser den mer specialiserade
varden.

# 15 Kostnadssdnkande datgdrder mdste prioriteras
Ett sammanhaéllet, divisionsovergripande arbete for att uthélligt sinka hilso- och sjukvardens
kostnader med cirka 400 miljoner kronor paborjas omedelbart och bedrivs med hogsta
prioritet. Arbetet bor drivas inom ramen for traditionella rationaliserings-, effektiviserings-
och prioriteringsinsatser. I rapporten redovisar utredningen en rad forslag som kan ligga till
grund fOr inriktningen av detta arbete

# 16 Utveckla ersdittningssystemet
Landstingets ersittningssystem bor ses over for att utveckla en modell som 1 storre
utstrickning premierar sdvil produktivitet som kvalitet och effektivitet. Mgjligheterna att
infora en behovsbaserad resursfordelning for den samlade hélso- och sjukvardens bor
overvigas. En 16sning skulle kunna vara en bestdllning som omfattar hela



narsjukvardsuppdraget eller, &nnu mer langtgaende, att primdrvéarden ges ett avgorande
inflytande 6ver resursfordelningen till hela hélso- och sjukvérden.

# 17 Tva olika framtidsbilder infor perioden 2020-2030
De tva alternativa framtidsbilder som utredningen presenterar foreslas ligga till grund for
framtagandet av en for ldnet sammanhéllen utvecklingsplan for savél sjukhusvardens som
narsjukvéardens framtida utformning i perspektivet 2020-2030. Darmed tillgodoses ocksa
kravet pa flera tinkbara alternativ” i styrelsens direktiv. Forst efter en analys av de tva
framtidsbildernas for- och nackdelar tas stillning till vilken inriktning som ska gélla.
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1. God vard och patientperspektivet
Utredningens direktiv

e Utredningen ska utgé fran de sex dvergripande mélen for god vard, som innebér att varden
ska vara, patientfokuserad, ges 1 rimlig tid, vara séker, kunskapsbaserad och
dndamalsenlig, jamlik och effektiv.

* Virden ska bedrivas med beaktande av riksdagens beslut om prioriteringar.

* Fokus nir det géller den framtida utvecklingen ska ligga pé att belysa och redovisa hur
hilso- och sjukvérden behdver utvecklas, fordndras och bedrivas for att tillgodose
patienternas behov och att verksamhetens resultat forbittras 1 ett patientperspektiv.

Utredningens slutsatser och forslag
Grundldggande forutsittningar for hur varden ska utvecklas inom ramen for de sex
overgripande malen for god vard har utforligt redovisats och diskuterats i
narsjukvardsutredningens rapport i januari 2011. Rapporten innehaller bland annat en
genomgang av de tendenser, utmaningar och strategier som Socialstyrelsen anser kommer att
prégla hilso- och sjukvardens utveckling under den kommande tiodrsperioden enligt Hélso-
och sjukvardsrapport 2009”.

Utredningen redovisar i denna slutrapport en rad forslag ur ett uttalat patientperspektiv med
syfte att séarskilt utveckla och forbattra varden for patienter med stora och komplexa
vardbehov och/eller patienter med nedsatt autonomi. Detta ligger helt 1 linje med hélso- och
sjukvardslagens § 2 som sdger att de som har det storsta behovet av hilso- och sjukvérd skall
ges foretrdde till varden.

2. Langsiktigt hallbara I6sningar
Utredningens direktiv

* Narsjukvard ska inforas i en nira framtid men 6versynens uppdrag &r att utforma
l16sningar som &r héllbara 1 ett perspektiv till &tminstone ar 2020.

* Forslaget till 16sningar som tillgodoser kravet pa langsiktig hallbarhet ska utformas mot
bakgrund av de hot och méjligheter som identifieras 1 nirsjukvardsutredningens rapport 1
januari 2011.

Utredningens slutsatser och forslag
Utredningen redovisar forslag till atgarder pa dels kort och medelldng sikt (de ndrmaste aren
respektive perioden 2015-2020) dels lang sikt (perioden 2020-2030).

Utredningen konstaterar att stora investeringar i personal och kompetens, lokaler och
fastigheter, medicinsk-teknisk utrustning, sjuktransportorganisation samt ovrig infrastruktur
gor att landstingets handlingsfrihet for att genomfora mer betydande strukturella reformer ér
forhallandevis begrénsad pé kort och medelldng sikt. Snabba och stora forandringar i detta
avseende kan ge upphov till dvergangsproblem som inte dr forsumbara vad géller savél
kvalitet och patientsikerhet som kostnader.

Samtidigt kan det inte uteslutas att vixande problem med kompetensforsorjningen, som en

foljd av stora pensionsavgangar och dkade konkurrens om specialutbildad arbetskraft, kan
nodviandiggora strukturella forandringar dven pa kort eller medellang sikt, trots att sdidana kan
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vara forknippade med betydande nackdelar. Utredningen redovisar forslag hur detta hot ska
hanteras 1 avsnitt 8 och 10.

For perioden 2020 och framat ar handlingsfriheten patagligt storre, samtidigt som osdkerheten
om inte minst medicinsk utveckling liksom ekonomiska forutsittningar och
kompetensforsorjningen ir betydande. Utredningen redovisar 1 avsnitt 17 tva alternativa
framtidsbilder som foreslés ligga till grund for utarbetandet av en samlad utvecklingsplan for
hilso- och sjukvarden i ett langsiktigt perspektiv.

3. Begreppet nérsjukvard
Utredningens direktiv

* Med nirsjukvard inom Norrbottens ldns landsting avses en verksamhet som bedrivs av
eller pa uppdrag av landstinget for att tillgodose eller forebygga sddana hilso- och
sjukvardsbehov som &r

o vanlig forekommande 1 befolkningen,

o ofta d&terkommande for individen samt

o ekonomiskt rimliga och

o kompetensmaéssigt mojliga att bedriva lokalt.

Utredningens slutsatser och forslag
Ur ett funktionellt perspektiv bestar narsjukvarden i huvudsak av den verksamhet som bedrivs
inom primérvarden, den breda allminna internmedicinen vid samtliga lanets sjukhus
("lansdelssjukvérd”) samt den decentraliserade psykiatriska varden. Narsjukvéardens innehall
ar inte statiskt utan kommer att férdndras 6ver tiden som foljd av bland annat den medicinska
utvecklingen.

Det finns en risk for att funktionen nirsjukvard blandas ihop med ndrsjukvdrd som ett
organisatoriskt begrepp. For att undvika forvirring dr det viktigt att alltid klargéra med vilken
betydelse ordet anvinds i olika sammanhang. Behovet av detta ar sérskilt patagligt om
landstinget beslutar att niarsjukvéarden ska ges en egen organisatorisk struktur (se avsnitt 9).

4. Nérsjukvardens uppdrag och innehall
Utredningens direktiv

* Nirsjukvarden ska bedriva ett aktivt arbete for att forebygga psykisk ohilsa i hela
befolkningen.

* Ofta forekommande sjukdomstillstand ska kunna tas om hand inom néarsjukvarden medan
sddana sjukvardsinsatser som &r séllan forekommande kan komma att koncentreras
ytterligare.

* Nirsjukvard innebér att primirvarden ges ett 6kat ansvar for det samlade
sjukvardssystemet och att det sker en integrering med delar av den specialiserade
somatiska och psykiatriska varden vid sjukhusen.

* Nirsjukvarden ska kénnetecknas av att vara tillgédnglig for patienter som behdver hilso-
och sjukvardens resurser ofta med geografisk niarhet och dér behoven av trygghet ér
betydande. Besok och behandlingar, som inte kraver tillgang till sirskild kompetens eller
sarskild utrustning, ska erbjudas sa néra patientens hemort som mojligt.
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Utredningens slutsatser och forslag

Behovet av vil fungerande nirsjukvard ar sarskilt patagligt i ett sd geografiskt stort 14n som
Norrbotten. En vél avvigd balans mellan ’basen” (nédrsjukvarden) och ”spetsen” (mer
specialiserad vérd for ovanliga eller sarskilt resurskravande sjukdomstillstdnd’) utgoér grunden
for att kunna erbjuda alla norrbottningar en sa god vard som mgjligt.

Patienter med mindre allvarliga psykiska problem eller sjukdomar behandlas redan i dag i
betydande utstrackning inom primarvéarden. Det dr angeldget att samarbetet mellan den
specialiserade psykiatrin och nérsjukvéarden fortsatter att utvecklas, allra helst som antalet
patienter med savil psykiatriska som somatiska problem forvintas dka successivt som en
foljd av att antalet dldre blir allt fler. Detta géller 1 sdrskilt hog grad den decentraliserade
psykiatriska verksamheten. P4 motsvarande sitt forordas ett fordjupat samarbete mellan den
internmedicinska respektive allmédnmedicinska verksamheten pa sjukhusorterna. Forslag hur
detta samarbete ska sikerstillas redovisas 1 avsnitt 9.

Utredningen redovisar i avsnitt 11 ett antal slutsatser och forslag som har till syfte att 6ka den
geografiska tillgingligheten dven vad géller mer specialiserade insatser. Savil ett 6kat inslag
av distansoverbryggande 16sningar som decentraliserad mottagnings- respektive
konsultverksamhet dr nddvindiga inslag i denna utveckling.

5. Patienter med sérskilt stora behov av tryggt omhéandertagande
samt god vard och omvardnad i 6évrigt
Utredningens direktiv

* En central fraga ar hur varden av de mest sjuka dldre samt patienter med cancer, hjirt- och
kirlsjukdomar, psykiska sjukdomar, stroke, diabetes eller demens ska utvecklas. Atgirder
for att erbjuda ett tryggt omhéndertagande och god omvérdnad i 6vrigt for att minska
inflodet till sjukhusens akutmottagningar och risken for onddiga inldggningar i sluten vard
har hog prioritet.

* Fler ménniskor kommer att behova o6kade sjukvérdsinsatser i ett senare skede av livet.
Detta kommer att ytterligare 6ka kraven pa bade landstingets och kommunernas insatser
for dldre och sjuka. Oversyns ska analsera och belysa hur behoven ska tillgodoses framfor
allt for hos multisjuka &ldre med omfattande behov av basala insatser.

Utredningens slutsatser och forslag
Mest sjuka dldre
Aldre personer har en okat risk att drabbas av olika kroniska sjukdomar som demens,
hjartsvikt, kdrlkramp, benskorhet med hoft- och andra frakturer, dldersdiabetes med
komplikationer, stroke och Parkinsons sjukdom. I hogre dldrar 6kar ocksa sannolikheten av
att drabbas av flera sjukdomar och symptom samtidigt, det vill sdga patienter som brukar
betecknas som mest sjuka dldre eller multisjuka.

Rapporten "Multipla hilsoproblem bland personer dver 60 &r > (SOU 2010:48) konstaterar att
cirka 70 procent av alla dldre 6ver 75 ar har tva eller flera samtidiga kroniska sjukdomar.
Enligt samma rapport orsakades 45 procent av alla inldggningstillfallen i Sverige ar 2005 av
multisjuklighet vilket motsvarade 19 procent av den totala kostnaden for alla sjukhuspatienter.
Samtidigt har andelen personer med flera allvarliga sjukdomar/symtom och mobilitetsproblem
eller kognitiv' nedséttning okat patagligt under perioden 1992-2002 dven efter justering for

' Kognition = intellektuella eller kunskapsmissiga funktioner, t ex minne och sprik
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alder och kon. ”Detta pekar pa en betydande 6kning av komplexa vardbehov bland de allra
dldsta 1 befolkningen.”

Aldre har under de senaste 20 &ren fatt tillgang till allt mer avancerade behandlingar. Trots
detta forhallande kvarstar betydande brister och problem som, om étgérder inte vidtas,
kommer att bli besviarande. Den medicinska utvecklingen har gjort varden allt mer
specialiserad vilket i stor utstrackning varit positivt for den som sa att sdga har en sjukdom i
taget. Det omviénda kan sdgas gélla for den som, oavsett dlder, har minga sjukdomar och
symtom samtidigt. Bristande samverkan, aterkommande sjukhusinlédggningar och en splittrad
vard ddr man alltfor sdllan ser till patientens samlade situation och behov ir ett aterkommande
bekymmer.

Mycket gors — men det krdvs mer
Betydande insatser har gjort och gors gemensamt av landstinget och ldnets kommuner for att
forbéttra varden av de mest sjuka éldre. I utredningens rapport i januari 2011 redovisas en
sammanstéllning av detta arbete liksom en rad tinkbara utvecklingsomraden. Det &r viktigt att
dessa insatser fortsitter.

Patienter med manga akuta besok och/eller en hog andel oplanerade inldggningar i sluten vard
utgdr en grupp som stéllet séarskilt stora krav pa samordnade insatser mellan olika vardgivare.
Forbattrad kontinuitet som ar trygghetsskapande kan sannolikt bidra till att minska behovet av
sjukhusinliggning liksom antalet akuta besdk. Det kan vara virt att notera att enligt Oppna
jamforelser utmirker sig Norrbotten med en hog frekvens av oplanerade sjukhusinlaggningar
bland personer som dr 80 ar och dldre. Av landstingets arsredovisning for ar 2010 framgér att
antalet hogfrekventa besokare vid sjukhusens akutmottagningar uppgick till 19 procent, vilket
ligger langt 6ver landstingets mal pa hogst 10 procent. Sjukhusen i Malmfilten har en hogre
andel hogfrekventa patienter (ndstan 25 procent) &dn 6vriga sjukhus 1 lénet.

Okad kunskap mdste tas till vara
Kunskapen om patienter med sarskilt omfattande vardbehov viaxer och méste i storre
utstrackning ligga till grund for hur varden och omsorgen ska utformas for dessa.
Forutséttningarna for en mer kunskapsbaserad vard for dessa patienter dr god och maste tas
tillvara. Den analys som landstinget 1 Norrbotten kommer att genomfora i samarbete med
lanets kommuner vintas ge vardefullt underlag for denna utveckling.

Varen 2011 redovisade preliminéra uppgifter fran SKL-projektet "Kwvalitativ uppfoljning av

multisjuka dldre”. Under tolv manader foljdes 264 multisjuka patienter i detalj inom 12

landsting och 24 kommuner. Malgruppen bestod av personer éver 75 ar som under perioden

vardats tre eller fler gdngen inom sluten vard samt hade diagnoser fran tre eller fler

sjukdomsgrupper. Studien visade bland annat f6ljande.

* Det rader mycket stora skillnader mellan olika individer vad géller savél insatser som
kostnader.

* For den mest resurskridvande individen redovisas en kostnad pa 1,2 miljoner kronor, for
den minst resurskrdvande var summan 31 000 kronor.

* Primirvardens och den 6ppna specialistvardens kostnadsandel minskar ju hogre
individens totaltkostnad ar.

¢ Kommunerna vard- och omsorgsandel 6kar med 6kade totalkostnader.
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Fast vardkontakt
Systemet med fasta vardkontakter bor kunna spela en viktig roll for fraimst patienter med
komplexa vardbehov.

Forslag # 1 Fast vardkontakt tillsammans med kommunerna
Utredningen foreslar att lanets kommuner inbjuds att tillsammans med landstinget utveckla en
modell som innebér att patienter med sérskilt komplexa behov kan erbjudas en enda, for
landstinget och kommunen gemensam fast vardkontakt.

Forslag # 2 Finansiering av fast vardkontakt
Utredningen presenterar tva alternativ fOr att sidkerstélla finansieringen av fasta vardkontakter
for prioriterade patienter.
3. Berorda divisioner dldggs inom ramen for divisionsplanen att sdkerstélla att tillrdckliga
resurser avsatts for &ndamaélet.
4. Kostnaden finansieras separat i form av ”6ronmarkta anslag”.

Vuxenpsykiatrins i Norrbotten erfarenheter av sa kallade case managers for patienter med
dubbel diagnos (svér psykisk storning och missbruk) ska beaktas vid utformningen av
systemet med fasta vardkontakter. Aven erfarenheterna frin Stockholms léns landsting av att
erbjuda vissa patienter ett systematiskt telefonstdd (projektet aktiv hilsostyrning) ska beaktas.
Detsamma géller den forsoksverksamhet som 1 samarbete med Socialstyrelsen bedrivs inom
region Skéne samt landstingen i Sormland och Jonkdping med liknande inriktning

Forslag # 3 Granskningsgrupp utvdrderar samverkan
Sarskilda atgérder kravs for att sdkerstélla att mest sjuka dldre men ocksa kroniskt sjuka
patienter 1 6vrigt samt yngre med betydande funktionshinder inte "faller mellan stolarna”.
Utredningen foreslar darfor att det pa varje sjukhusort bildas en fran verksamheten fristdende
granskningsgrupp som utvarderar hur samordningen fungerar ur ett patientperspektiv. Under
forutsittning att 6verenskommelse om detta kan traffa med respektive kommun skall
granskningsgruppens uppdrag dven omfatta utvardering av samverkan mellan
landsting/kommun.

Vird i livets slutskede
Det ar viktigt hur vi lever men ocksé hur vi dér. Som en f6ljd av att vi lever allt langre
kommer allt fler att avlida genom ett utdraget forlopp, det som brukar kallas den ldngsamma
doden. Prioriteringsutredningen framhaéller i betdnkandet ”Vardens svara val” (SOU1995:5)
att “ett vardigt avsked fran livet bor vara en av de hogst prioriterade rattigheterna inom
varden.” Nar bot inte d4r mojligt och dodlig utgédng vintas inom kort ’bor malet vara att ge
patienten livskvalitet i form av en lugn och virdig dod. Det kan ske genom aktiv helhetsvard
med lindring av smirta och andra besvirande symtom samt psykologiskt, socialt och andligt
stdd at patienten och den nirstaende.”

Inte minst inom den palliativa varden ar det viktigt att betona att atgirderna ska vara bade
dndamalsenliga och meningsfulla. Varden ar &ndamélsenlig om den kan na sitt syfte, till
exempel hjartlungrdddning som ledar till att ett hjértstillestdnd hévs. Den ér dessutom
meningsfull om den medfor atergang till medvetet liv. Prioriteringsutredningen menar att
”varden kan saledes vara dndaméalsenligt men meningslds om den far en infektion under
konroll och hjértat att fungera men patientens utgangslage ar sa daligt eller si svara skador har
hunnit uppsté att medvetet liv &r uteslutet.”
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Ndr dr livsuppehallande behandling motiverad?
Livsuppehallande behandling kan besta av intensivvard med hoga kostnader. Insatsen &r
motiverad om kroppen efterhand kan aterta kontrollen av de vitala funktionerna men kan inte
forsvaras, varken ur medicinsk, etisk eller ekonomisk synpunkt, om behandlingen endast har
en marginell livsforlingande effekt och forhindrar ett déende 1 lugn och vérdighet.”

Det rader enligt utredningen “enighet om att ldkare, nir patienten befinner sig i livets
slutskede, kan avsta fran att ge sdvil behandling riktad direkt mot sjukdomen som
livsuppehallande behandling.” Samtidigt understryks att sddana stillningstaganden ska bygga
pa etiska och humanitéra hiansynstaganden, inte ekonomiska. Vidare betonas vikten av
lyhordhet for patientens och i forekommande fall nérstdende dnskemal.

Fragan om livsuppehallande behandling har fatt 6kad uppmérksamhet under senare ar och
bland annat resulterat i att Socialstyrelsen utfardat en handbok for vardgivare,
verksamhetschefer och personal ("Om att ge eller inte ge livsuppehallande behandling”, juni
2011).

Risken for skadlig 6verbehandling
Risken for &ndamalsenlig men meningslos vard ér sarskilt stor inom specialiserad vard med
tillgang till intensivvard och en betydande arsenal av kvalificerade diagnostiska resurser.
Annorlunda uttryckt, ju storre och mer specialiserat sjukhus — desto storre risk for
”overbehandling” av inte minst patienter med multisjuklighet och/eller 1 livets slutskede. Mot
detta kan stéllas uppfattningen hos manga medborgare att den mer avancerade sjukhusvarden
ar sikrare och béttre, ndgot som onekligen kan forsvara strivan att erbjuda en mer human
palliativ vard. Det ar en pedagogisk utmaning for nirsjukvarden att forklara for patienter och
anhdriga att god vard ingalunda alltid &r detsamma som mycket aktiv och hogteknologisk
vard.

Problemet med kostsam men meningslos 6verbehandling av cancerpatienter har for Gvrigt
nyligen uppmairksammats av den vetenskapliga tidskriften The Lancet Oncology (”Delivering
affordable cancer care in high-income countries”; nr 12:2011)

6. Primédrvardens roll
Utredningens direktiv

* Primérvarden utgor den forsta linjens sjukvard och ska svara for befolkningens behov av
basal hidlso- och sjukvard inklusive akuta insatser. I det ingar dven att svara for basala
insatser avseende psykisk hilsa. Ett aktivt forebyggande arbete ska bedrivas i enlighet
med de folkhilsopolitiska malen och den folkhélsopolitiska strategi som landstinget och
kommunerna gemensamt tagit fram.

* Primérvarden ska vara tillgénglig i hela lanet och kunna svara for ett tryggt och sikert
akut omhéndertagande dygnet och éret runt.

* Primirvarden ska bedrivas effektivt och med tillgédng till sadan kompetens att antalet
patienter som hinvisas till den specialiserade varden minimeras.

* Primirvarden ges i viss utstrickning dven ansvaret for vardplatserna vid sjukhus.

* Relationen mellan antalet besok inom primirvarden och det totala antalet besok 1 oppen
vard brukar kallas tickningsgrad. Flera landsting har gjort bedomningen att en vél
fungerande primérvard bor kunna ha en tickningsgrad pa cirka 80 procent. Nagot mal for
tackningsgraden finns inte 1 Norrbotten. Utredningen bor darfor belysa konsekvenserna av
malet att primérvardens tdckningsgrad ska uppgé till minst 80 procent i alla kommuner .
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Utredningens slutsatser och forslag
Primdrvardens tdickningsgrad
For att primérvarden ska kunna spela en betydligt storre roll 1 Norrbotten i enlighet med
utredningens direktiv kravs att savél ansvar som verksamheter och resurser successivt
omfordelas frén andra delar av hélso- och sjukvarden till primédrvarden. Utredningen redovisar
senare 1 rapporten hur en sddan omfordelning skulle kunna utformas.

Ar 2010 uppgick primirvardens tickningsgrad i Norrbotten till knappt 69 procent (933 000 av
1 360 000 besdk)®. Variationen mellan linets kommuner 4r relativt stor, fran knappt 60
procent (Gillivare) till nistan 81 procent (Overtorned). Aven i dvrigt aterfinns den ligsta
tackningsgraden i sjukhuskommunerna (Pited 63,6, Kiruna 63,9, Kalix 65 och Lulea 69,1).

For att uppné 80 procent tackningsgrad gor utredningen bedomningen att det sannolikt kravs
savil ekonomiska drivkrafter som atgarder som minskar patienternas valfrihet genom
remisstvang eller andra former av begransningar i mojligheten att fa tillgang till 6ppen vard
pa sjukhus. Detta torde 6ver huvud taget vara en forutséttning for att nd direktivens mal att
minimera “antalet patienter som hénvisas till den specialiserade varden.”. Baserat pa 2010 ars
siffror skulle antalet bes6k inom primérvarden ha behovt vara drygt 150 000 fler (+ 16,5
procent) och motsvarade antal farre inom den 6ppna sjukhusvérden. I Gillivare hade antalet
besok inom primérvarden varit drygt 33 procent fler om malet hade varit uppnatt.

Forslag # 4 Mal for fordelningen mellan olika specialiteter
En grundléggande strategisk fraga ar hur rekryteringen av blivande specialister av i
allminmedicin prioriteras i forhdllande till andra specialiteter. Utredningen foreslar att
landstinget faststéller ett langsiktigt mal (perioden 2020-2030) for hur stor andel av det totala
antalet specialistlikare som ska vara specialister i allmdnmedicin. Mélet ska utga fran
primdrvardens framtida dtagande och ansvar. En sddan uttalad ambition kan sannolikt bidra
till att successivt forbéattra rekryteringslaget inom priméarvarden.

Primdrvard i glesbygd
For att trygga primarvarden 1 glesbygd ar det sdrskilt viktigt att samarbetet med berérda
kommunen fortsétter att utvecklas med inriktning mot ett mer gemensamt resursutnyttjande.
Behovet av sddan samverkan kan antas bli &n mer uttalat om ansvaret for hemsjukvarden
overfors till kommunerna.

Forslag # 5 Vardplatser i glesbygd
Pé grund av langa avstand foreslas att primarvarden i glesbygd dven i fortsattningen ska
disponera egna vardplatser (sa kallade OBS-platser). Verksamhetens innehall och dimension
kan dock komma att fordndas som en f6ljd av sdvil medicinska och medicinsk-tekniska
framsteg som utvecklingen inom andra delar av hélso- och sjukvarden.

Akut omhdndertagande
En forutsattning for att primérvirden ska kunna ta ett storre ansvar for det akuta
omhéndertagandet ar att tillgdngen till specialister i allmdnmedicin &r tillrackligt stort. I annat

? I besoksstatistiken ingar inte telefonkontakter eller besdk hos privatpraktiserande ldkare eller sjukgymnaster
verksamma enligt LOL (lagen om lékarvardserséttning) respektive LOS (lagen om sjukgymnastersittning).

Déaremot omfattas besdk hos privata vardgivare inom ramen for Vardval Norrbotten.
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fall finns en pataglig risk att kontinuiteten i primarvarden forsdmras, vilket framst kan ha
negativa konsekvenser for patienter med kroniska och/eller komplexa vardbehov.

Forslag # 6 Langsiktig bemannings- och rekryteringsplan
Utredningen forslér att landstinget gor en langsiktig rekryterings- och bemanningsplan som
belyser hur primérvéarden ska kunna ta ett 6kat ansvar for det akuta omhédndertagandet utan att
detta drabbar tillgénglighet och kontinuitet for hogt prioriterade patienter.

Forslag # 7 Direktinldggning pa sjukhus
Utredningen foreslar att specialister inom allmédnmedicin som ar verksamma inom Vardval
Norrbotten ska kunna besluta om direktinldggning pa sjukhusens internmedicinska/geriatriska
vardplatser. Mojligheten ska avse sddana patienter dar bedomning péa akutmottagning framstar
som vare sig meningsfull eller andamalsenlig. Fragan om primérvarden helt eller delvis ska
disponera egna vardplatser pd sjukhus bor daremot provas i ett senare, langsiktigt perspektiv
(se avsnitt 17).

Vardplatser inom primdrvdarden
Utredningen konstaterar att det rdder delade meningar om konsekvenserna av att lata
primérvérden i titort, inklusive sjukhusorterna, disponera egna vdrdplatser utanfor sjukhus. A
ena sidan gors géllande att detta skulle hoja kvaliteten 1 omhédndertagandet av inte minst de
mest sjuka dldre och bidra till att minska savil antalet besok pa akutmottagningar som
upprepade inldggningar i sluten vard. Sddana vardplatser skulle till exempel kunna
samlokaliseras med sdrskilda boenden som drivs kommunal regi. Foresprakarna for denna
16sning pekar pa behovet av ndgon form av “mellanvérdsplatser” for patienter som inte far ett
tillrackligt bra omhindertagande vare sig inom ramen for landstingets eller kommunens
verksamhet.

Andra gor bedomningen att en sddan 10sning sannolikt inte ndamnvért skulle bidra till en
minskning av trycket pa den 6vriga sjukhusvarden. Manga av patienterna som laggs in pé
saddana primarvardsplatser skulle enligt denna uppfattning omfattas av kommunens vard- och
omsorgsansvar, allra helst som om det i ménga fall ror sig om social svikt som faller inom
socialtjanstlagstiftningen snarare &n tillstdnd som krédver medicinska insatser.

En kommunalisering av hemsjukvérden skulle medfora en ny ansvarsfordelning mellan
kommuner och landsting. Mot den bakgrunden finner utredningen inte det meningsfullt att 1
nulédget ta stdllning till om primédrvarden i titort ska kunna disponera egna vardplatser utanfor
sjukhus. Fragan bor istdllet provas i ett mer samlat perspektiv och dé konsekvenserna av ett
andrat huvudmannaskap for hemsjukvarden kan 6verblickas.

Akutmottagningen vid Sunderby sjukhus
For ndrvarande genomfors en kortare forsoksverksamhet med distriktsldkare som tjanstgor vid
akutmottagningen pa Sunderby sjukhus. Erfarenheterna fran detta projekt bor beaktas nér
stéllning tas till hur omhéindertagandet pa akutmottagningarna ska utvecklas i framtiden. I det
sammanhanget bor dven inforandet av ett system med s kallade akutldkare 6vervigas (se
avsnitt 7).
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7. Akut omhandertagande
Utredningens direktiv

* Nirsjukvarden ska ha jouransvar och erbjuda ett tryggt och sikert akut omhéndertagande
aret och dygnet runt

* Den akuta verksamheten ska koncentreras och effektiviseras. Verksamhet pa jourtid ska
minimeras for att ge utrymme for 6kad planerad verksamhet pd dagtid.

* Primérvarden ska vara tillgénglig i hela lanet och kunna svara for ett tryggt och sikert
akut omhéndertagande dygnet och dret runt. Systemet med AT-ldkare som i praktiken
fungerar som “forsta linjen” pa sjukhusens akutmottagningar gynnar inte
omhéndertagandet av framfor allt de mest sjuka dldre. Utredningen ska belysa vilka
atgirder som behover vidtas for att forbattra forutsattningarna for det akuta
omhéndertagandet.

Utredningens slutsatser och forslag
I samband med landstingsfullméktiges beslut 1 juni 2011 om forédndringar vid
operationsverksamheten 1 Malmfalten redovisades vissa riktlinjer for utvecklingen av det
akuta omhéndertagandet. Ett divisionsdvergripande arbete startar for att se over
jourverksamheten i Malmfélten (badde Géllivare och Kiruna) utifrdn de riktlinjer som
landstingsstyrelsen tidigare faststillt. Malet &r att finna en primarvardsbaserad
samjourslosning som bygger pé att AT-ldkare normalt inte ska vara i forsta ledet utan
jouransvaret vilar pa en hogre kompetens (minst leg ldkare). Jourlosningen ska ligga 1 linje
med den utveckling som sker inom nérsjukvarden dir primérvarden forvéntas fa ett utokat
ansvar dygnet runt for ett tryggt och sikert akut omhéndertagande.”

Utredningen noterar att den foreslagna och vil motiverade kvalitetshdjningen forutsatter en
okad tillgéng till specialister i allmdnmedicin i savél Kiruna som Géllivare. En mer uttalad
samordning mellan internmedicin och allmdnmedicin kan dessutom skapa mer flexibla
verksamhetsforutséttningar och bor kunna bidra till att forbéttra rekryteringsforutsittningarna.

Beslut har tidigare fattats om inférande av en si kallad akutlikarfunktion vid Pited Alvdals
sjukhus. For ndrvarande saknas underlag for att avgora om en sddan organisation skulle vara
dndamalsenligt och kostnadseffektiv pa ovriga sjukhus i lanet. Med tanke pa att belastningen
pa akutmottagningarna varierar patagligt beroende pa skillnader i befolkningsunderlag ar det
sannolikt att [osningarna dven i framtiden méste variera inom lénet. I forsta hand framstar ett
system med akutldkare som motiverat for akutmottagningen vid Sunderby sjukhus.

For ndrvarande genomfor Socialstyrelsen en versyn av indelningen av specialiteter.
Socialstyrelsen véntas da ta stéllning till om akutsjukvérd — det vill sdga akutldkare — ska bli
en egen sa kallad basspecialitet. En sadan utveckling skulle sannolikt medfora betydligt mer
gynnsamma forutsittningar for att savél utbilda som rekrytera sadana.

Forslag # 8 Akutldkare i Sunderbyn
Landstinget foreslas ta stillning till behovet av eventuella fordndringar i avvdgningen mellan
olika specialistkompetenser vid Sunderby sjukhus akutmottagning efter det att Socialstyrelsen
utredning om den framtida specialistindelningen slutforts. D& bor ocksé provas om det ska
finnas sdrskilda akutldkare vid sjukhuset.
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8. Verksamhetsmaéssiga foérutséttningar, sjukhusens roll och interna
samband

Utredningens direktiv

* Det ska dven fortsdttningsvis finnas fem sjukhus i ldnet. Daremot kan 6versynen komma
att innebéra att det verksamhetsmaéssiga innehallet inom och mellan sjukhusen kan
fordndras.

* Utredningen ska beakta det utvecklings-, kvalitetsutvecklings- och forbattringsarbete som
pagéar i1 6vriga delar av hélso- och sjukvarden och redovisa hur forslagen som avser att
utveckla nérsjukvarden paverkar respektive paverkas av ovriga delar av
sjukvardssystemet.

* Specialister 1 exempelvis allménkirurgi, anestesi- och intensivvard, ortopedi,
vuxenpsykiatri eller radiologi omfattas inte av begreppet nérsjukvard. En central fraga ar
att bedoma hur tillgang till respektive avsaknad av sddana kompetenser paverkar
patientflodet 1 den verksamhetsanalys som ska genomforas.

e Utredningen ska identifiera vilka patienter som kan behandlas akut respektive planerat
inom narsjukvarden. Analysen bor utgé fran fyra olika verksamhetsmissiga
forutséttningar beroende pa varierande antaganden om den framtida tillgangen pa olika
specialistkompetenser.

* Eftersom forhallandena varierar inom lénet forefaller det sannolikt att olika 16sningar
maste sokas for ndrsjukvérden dven om utgangspunkten dr att primdrvarden ska ges ett
stdrre ansvar i det norrbottniska sjukvardssystemet. Aven forutsittningarna for att nyttja
alternativa vardformer som patienthotell ska belysas.

Utredningens slutsatser och forslag
Aldre, akut sjuka
Utredningen konstaterar att det finns ett komplext och finmaskigt dmsesidigt beroende mellan
olika verksamhetsomréden inom hélso- och sjukvirden. Forandringar inom ett omrade kan
darfor medfora sévil viantade som ovintade konsekvenser liksom dnskade/oonskade sddana
inom andra.

Samtidigt utmaérks utvecklingen av snabb kunskapstillvdxt och fortsatt specialisering.
Kunskapsstyrning och processtinkande behover fa ett annu mer systematiskt genomslag i
framtiden. En fungerande nérsjukvard &r en forutséttning for att den mer specialiserade varden
ska fa utrymme att utvecklas och kunna ta till vara nya medicinska framsteg som kommer
patienterna till godo. Nérsjukvardens breda kompetens och holistiska perspektiv samt den
specialiserade vardens utvecklingsmojligheter ’pa djupet” dr dmsesidigt beroende av
varandra.

For nirsjukvarden ar det saledes viktigt att Sunderby sjukhus har tillracklig spetskompetens
for att kunna svara for savil forskning, utveckling och kunskapsspridning inom ldnet som
erbjuda vard for patienter med mer komplexa eller resurskrdvande sjukdomar eller skador. I
sjukhusets roll uppdrag ligger ocksé att medverka till att verksamheten kan bedrivas och
organiseras ur ett helhetsperspektiv sa att s ménga patienter som mojligt kan erbjudas vard
med geografisk nérhet.

Internmedicin utan narkosldkare?

Vid sjukhusens internmedicinska kliniker utgor sjuka dldre en klart dominerande grupp av
patienterna. Inldggning i sluten vard sker i allminhet vid akuta sjukdomstillstand, det vill sédga
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oplanerat. Baserat pad en studie av ett urval internmedicinska diagnoser konstaterar
utredningen att en avveckling av anestesi- och intensivvéarden vid négot eller nagra av lénets
mindre sjukhus (Kalix, Kiruna, Pited) sannolikt skulle medf6ra att ett betydande antal
patienter maste transporteras till Sunderbyn och/eller Géllivare for vard. I nuldget finns inte
tillrackliga resurser for att hantera en sddan fordndring vid dessa tva sjukhus.

Slutsatsen bygger pa diagnosstatistik fran 4 200 vérdtillfallen vid medicin- och
rehabiliteringskliniken vid Pited Alvdals sjukhus under ar 2010. En relativt grov skattning
visade att cirka 45 procent av antalet vardtillfallen skulle ha behdvt omfordelas till Sunderby
sjukhus under givna forutsittningar. Eftersom det 4r mycket svart att gora en exakt
beddmning har utredningen valt att, for att inte riskera att 6verskatta patientflodet, utgd fran
antagandet att antalet patienter som skulle behdva skickas uppgar till mellan 30 och 50
procent.

Inom ramen for detta intervall skulle krivas ett tillskott pa mellan 50 och drygt 80 vérdplatser
i Sunderbyn och mellan 9 och 16 i Gillivare.” Samtidigt kan det inte uteslutas att en fordjupad
och mer detaljerade analys skulle kunna ge dnnu hogre siffror. Det kan ndmnas att Division
medicin har gjort beddmningen att det skulle behdvas cirka 90 vérdplatser ytterligare vid
Sunderbyn vid antagandet att det inte skulle finns tillgéng till anestesildkare dygnet runt vid
sjukhusen 1 Kalix och Pited

Hur mdnga madste skickas for sdkerhets skull?
En starkt bidragande orsak till osdkerheten ar svarigheten att avgora hur manga patienter som
”for sdkerhets skull” skulle komma att skickas fran ett sjukhus utan tillgang till anestesi- och
intensivvard. Med detta avses sddana tillstdnd som i vart fall initialt inte stiller krav pa sddana
resurser men dar det i det fortsatta forloppet kan uppsté ett behov av omedelbara
livsuppehallande insatser. Det kan exempelvis rora sig patienter som drabbats av stroke eller
lindrig hjartinfarkt, liksom patienter med hjartsvikt eller patienter med andningssvarigheter i
samband med KOL. For att gora en mer traffsiker bedomning skulle det krdvas retrospektiva
journalstudier av ett urval relevanta diagnoser respektive dtgarder som underlag for en
medicinsk analys.

Fordndringarna inom allménkirurgin har minskat behovet av anestesi- och intensivvard vid
sjukhusen 1 Kalix, Kiruna och Pited f6r den operativa verksamheten. Daremot kvarstir enligt
utredningens beddmning behovet av anestesiologisk kompetens dygnet runt inom den
internmedicinska verksamheten vid ldnets samtliga sjukhus.

I sammanhanget bar ocksa ndmnas att Division opererande i friga om den planerade
ortopedin i Pited framhaller att tillgang till anestesiolog dygnet runt ir en nddvindig
forutsittning for den verksamhet som for nirvarande bedrivs vid sjukhuset. Om narkoslédkare
endast fanns tillgénglig dagtid skulle det behdvas utokade resurer25

vid Sunderby sjukhus eftersom patienter med mer komplexa tillstind inte ldngre skulle kunna
operas i Pited med godtagbar medicinsk sékerhet.

Subspecialisering hot mot mindre sjukhus?
En central fraga dr om en fortsatt, langtgaende specialisering och subspecialisering kan
komma att undergrava mdjligheterna att d&ven 1 framtiden bedriva bred internmedicinsk
verksamhet vid mindre medicinkliniker. Véxande patientkrav, nationella riktlinjer och/eller

3 Kalkylen baserad p& nuvarande, genomsnittlig vardtid och beldggningsgrad
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krav pa separata bakjourer skulle kunna bidra till detta. Utredningen gor for sin del
bedomningen att det for narvarande — pé kort och medelléng sikt — inte foreligger nagot direkt
sadant hot mot ldnets mindre sjukhus. Daremot &r det svart att ha en bestimd uppfattning om
vad som kan bli f6ljden 1 ett mer langsiktigt perspektiv — det vill sdga for perioden 2020 och
dérefter.

Beredskap for en oonskad situation
Samtidigt konstaterar utredningen att den faktiska bemanningssituationen det vill sdga
vakansldget och beroendet av olika former av stafettlosningar dr orovickande. Av
landstingets delarsrapport i augusti 2011framgér att kostnaderna for inhyrda ldkare berdknas
oka fran 124 miljoner kronor ar 2010 till 140 miljoner kronor 2011 (+12,9 procent).
Likarbemanningen inom vissa verksamheter upprétthalls dessutom ibland pa ett sitt som
forefaller strida mot 1 vart fall arbetstidslagens anda. Tjanstgoringsforhallanden som innebér
mycket langa sammanhangande jour- eller beredskapspass i kombination med aktivt arbete
dagtid kan inte heller anses vara langsiktigt hallbara ur ett patientsékerhetsperspektiv. Denna
problematik for nirvarande sérskilt uttalad vid sjukhusen 1 Malmfilten.

Till detta kan laggas intrycket av att lakare inom sjukhusvarden i 6kat utstrackning tenderar
att soka sig till storre orter och sjukhus. Savil sociala faktorer som familjeforhallanden och
arbetsmarknadsutsikter for anhoriga samt ett bredare utbildnings- kultur- och ndjesutbud kan
sakert vara bidragande faktorer. P4 den punkten skiljer sig ldkare knappast fran andra grupper
1 samhdllet. P& det professionella planet forefaller det dessutom som om de storre sjukhusens
mer specialiserade verksamhet, den storre tillgangen till kollegor samt ofta mer rimliga
arbetstidsforhallanden verkar i samma riktning. Aven om det sjilvfallet finns undantag frén
detta monster riskerar sma sjukhus i glesbygd med stora avstand att blir forlorarna pa en
lakararbetsmarknad som alltmer tycks priaglas av dessa vérderingar.

Mot denna bakgrund anser utredningen att det trots allt inte gér att utesluta att en viss
centralisering av den akuta internmedicinska verksamheten kan bli nddvéndig som en f6ljd av
vixande svarigheter att klara kompetensforsorjningen. Det framstar darfor som Onskvért att
landstinget har en beredskap for att mdta en sddan situation.

Forslag # 9 Frigor lokaler och resurser vid Sunderby sjukhus
Utredningen foreslér att mojligheterna att med relativt kort varsel frigora lokaler och andra
resurser vid Sunderby sjukhus till formén for en utdkad internmedicinsk verksamhet
analyseras. En tdnkbar atgérd skulle vara en utlokalisering av viss mottagningsverksamhet
samt vissa dagkirurgiska ingrepp till centrala Lulea. I analysen bor dven inga att bedoma vilka
ytterligare krav som skulle komma stéllas pa den akuta sjuktransportkapaciteten och dess
medicinska innehall och hur dessa behov ska kunna tillgodose.

Planeringen for att utoka antalet platser vid patienthotellet i Sunderbyn ska ses mot bakgrund
av de fordandringar som skett framfor allt inom de opererande specialiteterna och som medfort
ett okat tryck pa sjukhusets vardplatser. Samtidigt finns det ett icke tillgodosett behov av
patienthotell 1 bdde Kiruna och Géllivare. Avsaknaden av patienthotell kan vara en bidragande
faktor till de relativt sett langa vardtiderna i Malmfélten jamfort med Ovriga lénet.

Behovet av vardplatser
Det ar inte meningsfullt att i nuldget géra ndgon beddmning av behovet av vardplatser i
Norrbotten med inriktning mot ar 2020. A ena sidan forefaller det troligt att utvecklingen mot
mer Oppna vardformer fortsitter och att annu fler patienter i framtiden kan vardas i eget hem.
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Detta skulle alltsé tala for att antalet vardplatser fortsétter att minska vilket ocksa ligger i linje
med den hitillsvarande medicinska och tekniska utvecklingen. A andra sidan kan ett forindrat
sjukdomspanorama som en foljd av exempelvis resistensutveckling mot antibiotika verka 1
den motsatta riktningen.

Atgirder for att erbjuda ett tryggt omhéndertagande och god omvérdnad i dvrigt for inte minst
de mest sjuka dldre dr synnerligen angeldgna for att minska risken for onddiga inldggningar i
sluten vard (se avsnitt 5). Misslyckas detta dr det hogst sannolikt att behovet av vardplatser
Okar patagligt fran och med 2020 och framét som en f6ljd av den demografiska utvecklingen.

Fordndringar inom rehabiliteringen tillstyrks
En rehabiliteringsdversyn som genomforts inom landstinget har resulterat 1 en rad forslag som
utgar fran att rehabiliteringen struktureras i tre nivaer med varierande grad av kompetens och
resurser. Alla ”sjukhusomrdden” kommer enligt forslaget att ha tillgéng till internmedicinsk
vard och rehabilitering i sluten och 6ppen vard inom omradena akutgeriatrik, geriatrisk
rehabilitering samt 1 form av palliativa enheter respektive strokeenheter. En annan viktig
forutsittning ar att Sunderby sjukhus féar rollen som kompetenscentrum med uppgift att svara
for kunskapstillvaxt, forskning och utveckling. Vid Sunderby sjukhus foreslas vidare en viss
omfordelning av vardplatser till forman for vard av dldre.

Utredningen konstaterar att forslagen om en fordandrad rehabiliteringsorganisation ligger vél 1
linje med nérsjukvéardens utvecklingsbehov och tillstyrker darfor att de genomfors.

Regionbildningens tinkbara konsekvenser

Det har inte varit utredningens uppdrag att analysera konsekvenserna av en eventuell

regionforstoring. Utredningen gor dock beddmningen att en region som omfattar savél

Norrbottens som Visterbottens 14n sannolikt skulle skapa mer gynnsamma forutsattningar 1

framfor allt f6ljande avseenden.

* Samverkan och arbetsfordelning mellan Norrlands universitetssjukhus 1 Umea och
Sunderby sjukhus inom lansspecialiteterna samt inom laboratoriemedicinen (till exempel
patologi, virologi, transfusionsmedicin och mikrobiologi).

e Samverkan och arbetsfordelning mellan sjukhusen i Pited och Skellefted inom exempelvis
ortopedi respektive psykiatri.

* En gemensam satsning pa rekrytering, kunskapsutveckling och distansdverbryggande
16sningar som stod for glesbygdsmedicinsk verksamhet vid vardcentraler i bada ldnen med
stora avstand till ndrmaste sjukhus.

9. Samverkan
Utredningens direktiv

e Samverkan ska forbittras inom den specialiserade varden och mellan den specialiserade
verksamheten pa sjukhusen samt primarvarden och den kommunala hélso- och
sjukvarden.

* Utredningen ska belysa behovet av fordndringar 1 forhallningssétt och arbetsmetoder for
att sdkerstélla savil samverkan internt (mellan olika verksamheter inom landstingets
hélso- och sjukvard) som med externa aktorer.

* Forutséttningarna for samverkan med kommunerna for att 1 extrem glesbygd 6ka
tryggheten vid akuta sjukdomstillstdnd ska provas.

* I sérskilt fokus ska vara att belysa vad som kravs for att astadkomma en fordjupad
samverkan med ldanets kommuner.
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* P4 ldngre sikt kommer vissa kommuner med stor sannolikhet att {4 stora svérigheter att
uppratthélla sitt valfardsuppdrag till f6ljd av forsimrad ekonomi och brist pa kompetent
personal. Samma forhallande kan 4ven komma att drabba landstinget om den negativa
befolkningsutvecklingen fortsétter.

* Regeringen har tillsatt en nationell samordnare ska stddja landsting och kommuner 1
processen att fora 6ver ansvaret for hemsjukvarden fran landstinget till kommunerna.
Regeringen har likasé utsett en nationell samordnare for att utveckla varden och omsorgen
om de mest sjuka dldre. Narsjukvardsutredningen ska ta hansyn till de initiativ och
atgirder som regeringens beslut kan leda till.

* Samverkan bor utvecklas med kommunerna avseende familjecentraler.

Utredningens slutsatser och forslag
Ingen optimal organisationsform

Utredningen konstaterar att det inte &r mojligt att identifiera en viss organisationsform eller
nagon specifik modell som sdkerstiller en optimal samverkan vare sig internt inom
landstinget eller 1 forhéllande till kommunerna. Snarare handlar det om olika aktorers intresse
och formaga att verka for att 6verbrygga administrativa, juridiska, ekonomiska och
professionella hinder for att pa bista sitt tillgodose patientens/brukarens samlade, individuella
behov.

Staten och SKL har triffat en trearig 6verenskommelse for att bidra till ett langsiktigt och
systematiskt forbattringsarbete for de mest sjuka dldre. Medel har bland annat stillts till
forfogande for att finansiera inforandet av en gemensam héllbar ledningsstruktur for
samverkan mellan huvudménnen. I Norrbotten disponerar parterna en miljon kronor for detta
dndamal. Vidare har tre miljoner kronor tilldelats landstinget och ldnets kommuner for att
anstédlla gemensamma utvecklingsledare.

Samverkansfragorna kommer fa 6kad tyngd som en f6ljd av att en for landstinget och
kommunerna gemensam politiskt styrgrupp dr under bildande for omridena vard, skola och
omsorg.

Kommunaliserad hemsjukvard

Regeringen beslutade 1 juni 2010 att tillsdtta en nationell samordnare som ska stodja landsting
och kommuner i processen att fora dver ansvaret for hemsjukvarden fran landstingen till
kommunerna. Syftet med uppdraget var att pa frivillig vag fa ett enhetligt kommunalt
huvudmannaskap for den kommunala hilso- och sjukvéarden och hemsjukvarden i landet.
Samordnaren har bland annat foreslagit att kommunerna ska ges rétt att svara for alla hélso-
och sjukvardsinsatser i hemmet i bade ordinért och sirskilt boende ("Kommunaliserad
hemsjukvérd”; SOU 2011:55). Detta skulle innebéra att kommunerna dven ges ritt att bedriva
specialiserad somatisk respektive psykiatrisk hemsjukvéard. Daremot foreslas ingen rétt for
kommunerna att anstélla ldkare. Utredningen remissbehandlas f6r nérvarande.

I Norrbotten forbereder landstinget och kommunerna gemensamt en reform som skulle
innebdra ett samlat kommunalt ansvar for social omsorg och hemsjukvérd i ordinért boende.
Malet &r att ett forédndrat huvudmannaskap ska kunna trada i kraft den 1 januari 2013. En
kommunalisering av hemsjukvéarden skapar nya forutsittningar for samverkan mellan de tva
huvudmainnen, samtidigt som kommunernas hélso- och sjukvardsansvar utokas.
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Aldresamordnare
Pé nationell niva har dven andra initiativ tagits for att forbattra varden och omsorgen for de
mest sjuka dldre. En sérskild dldresamordnare har utsetts av regeringen med malet att fa
omsorgen och varden i form av hemsjukvard, dldreomsorg, vardcentraler och sjukhusvérd att
samverka bittre kring dldre. Arbetet bedrivs i projektform i samarbete med SKL och
Socialstyrelsen. Totalt har 3,75 miljarder kronor avsatts for andamaélet under perioden 2011
till och med 2014.

Forslag # 10 Tre olika modeller for samverkan
Utredningen presenterar tre olika forslag till forbéttrad samverkan dels inom landstingets
hélso- och sjukvard, dels i forhallande till kommunernas vérd och omsorg.

1. Samverkan sker inom ramen f6r befintlig organisation och med nuvarande
ansvarsfordelning. Kravet pd samverkan inom nérsjukvardens tydliggors genom att
bestéllaruppdraget inom Vardval Norrbotten successivt utvecklas till att avse bestillning
av narsjukvérd.

2. Samverkan sker inom ramen for nuvarande organisatoriska struktur
(divisionsorganisationen) men med tydligare krav pa insatser over divisionsgranserna.
Kravet pa forstirkt samverkan riktas sérskilt mot Division medicin, Division primirvard
och Division vuxenpsykiatri. For att bidra till denna utveckling samt forbéttrad samverkan
med kommunerna inréttas befattningar for nérsjukvardskoordinatorer inom geografiskt
avgransade omraden.

3. Inom landstinget skapas fran och med 2013 en sammanhallen struktur for nirsjukvarden
(Division nérsjukvérd). Divisionen far verksamhets- och budgetansvar for f6ljande
verksamheter.

* Primirvard i egen regi.

* Den breda internmedicinska verksamhet som bedrivs vid samtliga sjukhus i ldnet
inklusive rehabilitering och geriatrik.

*  Vuxenpsykiatri.

* Akutmottagningarna, anestesi- och intensivvarden samt ambulansverksamheten vid
sjukhusen 1 Kalix, Kiruna och Pitea.

Forslag # 11 Fordjupad samverkan med vissa kommuner
P& sikt bor mojligheterna till en mer fordjupad, organisatorisk samverkan mellan landstinget
och vissa kommuner 6vervédgas. Sddana 16sningar kan vara aktuella 1 mindre kommuner dér
svarigheter med kompetensforsorjningen kan bli mycket besvirande for bada huvudménnen.
Erfarenheterna av olika legala konstruktioner (gemensam nimnd, kommunalférbund, den sé
kallade Norrtdljemodellen) bor beaktas 1 detta sammanhang.

Verksamhet med familjecentral bedrivs for narvarande i Kalix kommun. Erfarenheterna fran
Kalix bor ligga till grund for beslut inom ramen for den arliga 6versynen av regelverket for
Vardval Norrbotten om motsvarande verksamhet bor bedrivas péa fler orter .
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10. Kompetensférsorjning

Utredningens direktiv
* En central utmaning ar formégan att, givet befolkningsminskningen, forsorja hilso- och
sjukvarden med kompetent personal.
* Verksamheterna behdver arbeta aktivt redan nu for att hantera den kompetensvéxling som
ar pagéende och tilltagande i volym.

Utredningens slutsatser och forslag

Kompetensforsorjningen alltmer grdnssdttande
Stora pensionsavgangar i kombination med en vixande konkurrens om den specialiserade
arbetskraften gor att det framstar som hogst sannolikt att problem med
kompetensforsdrjningen blir an mer grianssittande for hilso- och sjukvardens utveckling i
framtiden. Hur tillgdngen pa specialistkompetenta lakare utvecklas ér av sérskilt stor
betydelse for hdlso- och sjukvardens framtida innehdll och struktur. Det som skiljer ldkare
fran andra grupper ar den mycket langa utbildningstiden. For andra personalgrupper ér
mojligheterna att genom sérskilda insatser snabbare atgédrda en bristsituation betydligt storre.

Mot den bakgrunden stills krav pa tydliga och divisionsévergripande prioriteringar, till
exempel vad géller avvdgningen mellan olika specialiteter och orter, dir behoven ur ett
patientperspektiv dr vigledande.

Omldggning av AT-tjdnstgoringen
Fordndringar inom den kirurgiska verksamheten har nddvindiggjort justeringar inom AT-
organisationen. AT-ldkare i Pited, Kalix och Kiruna maste darfor fullgora den del av
tjdnstgoringen som avser opererande verksamhet vid sjukhusen 1 Sunderbyn respektive
Gillivare. Foljden blir enligt ldnschefen for AT att knappt hilften av tjédnstgdéringen (8-9
manader) i Kalix respektive Kiruna maste goras vid annat sjukhus. For AT i Pitea ror det sig
om cirka 5 manader eftersom psykiatridelen kan genomforas pa orten. Det 4r mot denna
bakgrund sérskilt angeldget att AT-tjanstgoringen vid dessa tre sjukhus far ett innehall och en
utformning 1 6vrigt som gor att det gar att rekrytera AT-1dkare till dessa dven 1 framtiden.

Distanslosningar och flexibelt arbetssditt
Risken att drabbas av en allt storre brist pa specialutbildad personal bor vara en central for att
inte sdga avgorande drivkraft for att utveckla distansoverbryggande 16sningar. For Norrbotten
med sina extremt stora avstand och de rekryteringssvarigheter som erfarenhetsmaissigt praglar
skogsldnen kan detta ses som en hogt prioriterad framtidsfraga. I det sammanhanget vill
utredningen ocksa peka pa vikten av ett sé flexibelt arbetssitt som majligt (se avsnitt 12).

Utmanande, krdvande och stimulerande
En forutsdttning for att den utvidgade roll for primérvarden som direktiven anger skall vara
mojlig att forverkliga dr att rekryteringen av blivande specialister 1 allmédnmedicin ges hog
prioritet. Det &r viktigt att klargora att primédrvéarden i Norrbotten, liksom den i Vésterbotten,
pa grund av de geografiska forhdllandena har ett uppdrag som ar mer utmanande och mer
kravande — men ocksd mer professionellt stimulerande - &n det som kan erbjudas av andra
landsting.

Mot den bakgrunden maste framtidens allménlédkare Norrbotten erbjudas sérskild

kompetensutveckling inom sévil akut omhéndertagande som geriatrik och rehabilitering. En
strukturerad modell for detta skulle med fordel kunna utvecklas gemensamt med landstinget 1
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Visterbotten. Om en trovérdig 16sning 1 det hir avseendet inte kan presenteras finns det en
uppenbar risk for att rekryteringen till allmdnmedicinen snarare forsvaras dn underléttas.

11 Lésningar som for kompetensen till patienterna istallet for
tvartom
Utredningens direktiv

* Specialistsjukvdrden kommer sannolikt att fortsétta att utvecklas som hittills, d v s att
verksamheten kan bedrivas ndrmare patienterna. Forutsdttningarna for att bedriva
konsultverksamhet pé plats lokalt eller med hjilp av distansoverbryggande teknik ska
belysas.

* Verksamheten ska i allt hogre grad utforas i 6ppen vard och med hjélp av
telemedicin/distansoverbryggande teknik, t ex videokonferens i vard- och
behandlingsarbetet. M§jligheterna att gora specialistkompetens tillgidnglig i1 lanets perifera
delar med stod av sddan teknik ska provas.

* Utredningen ska belysa forutsidttningarna att erbjuda konsultverksamhet dagtid av
specialister lokalt.

Utredningens slutsatser och forslag
Goda idéer finns

Som redovisats i foregaende avsnitt ar behovet av att utveckla distansoverbryggande 16sningar

sarskilt patagligt i Norrbotten med dess stora avstind. Det underlag som divisionerna

redovisat till utredningen visar ocksa att det finns ett stort intresse for att ta tillvara dessa

mdjligheter, vilket nedanstaende exempel far illustrera.

* Utlokaliserad 6gonmottagning dir exempelvis diabetesscreening eller uppfoljning av
patienter som behandlas for gula flicken gors av 6gonldkare pa distans.

* Specialistkonsultationer till patienter i palliativ vard pa lokalt sjukhus, pa vardcentral eller
1 eget hem.

* Distanspatologi; nddvindig utrustning finns men anvénds for ndrvarande 1 mycket
blygsam omfattning.

* Fortsatt utbyggnad av samordnad radiologisk jourverksamhet.

* Mottagningsplattformar vid lanets sjukhus med stod av spetskompetens pa distans, till
exempel inom rehabiliteringsverksamheten.

* Samordning av bakjourer 1 internmedicin som stods genom att bildfunktion gors
tillgénglig pa distans.

* Interaktiva l6sningar for att kunna f6lja upp diet, motion, likemedel och andra faktorer av
betydelse for hélsotillstandet.

* Informationsdverforing via video till svart sjuka som vardas i eget hem.

* Tidbokning 6ver nitet och tillgdng till medicinsk information, exempelvis delar av den
egna patientjournalen.

Ingen problemfri utveckling
Samtidigt framhaller divisionerna att det finns en rad organisatoriska och legala snarare &n
tekniska hinder som forsvérar en positiv utveckling. Detta dr inte ovintat eftersom strdvan att
utveckla distansoverbryggande 16sningar ingalunda varit problemfti.

I tidskriften Eurohealth konstaterar tvé forskare att en del av problemet ar bristande kvalitet i
evidensen for nyttan av vard pa distans” (’Adopting integrated mainstream telecare services.
Lessons from the UK”; nummer 1; 2009). ”Det har publicerats ndstan 9 000 artiklar 1
vetenskapliga tidskrifter om erfarenheter fran forsok och projekt, men trots detta
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informationsfléde har mycket lite i form av entydiga slutsatser kunna dras [...] Aven om ett
viaxande antalet patienter har erhéllit vard pé distans kantas forsoken att utveckla pilotprojekt
till systematiska tillimpningar av misslyckanden”.

Bilden bekriftas i ndgon mén av rapporten “Hélsa genom e” (Vinnova 2011:04); trots
framsynta nationella satsningar och stora investeringar har eHélsa haft en ganska langsam
spridning”. Bland ménga anvédndare finns dessutom en ganska kritisk instéllning. En orsak
”kan vara att IT 1 vard och omsorg idag stodjer manga fler arbetsuppgifter och att systemen
har blivit mer komplexa 1 det att de ofta omfattar tidbok, journaler, remiss och svar, ldkemedel
och kopplingar till andra system. Kravet pa professionen att kunna hantera ménga olika
applikationer och grénssnitt, och bristen pad samverkan mellan system, leder till tidsforluster
snarare dn besparingar och ger upphov till nya patientrisker. Det leder 1 sin tur till stress 1 en
redan starkt utsatt och tidspressad verksamhet.”

Ett betydande problem enligt rapporten dr att det 1 dagsldget inte finns” incitament for att géra
annorlunda eftersom erséttningssystemen inte uppmuntrar samverkan. Den som gor
investeringen &r inte den som tar hem effektivitetsvinsten och dven om det ur medborgarens
perspektiv dr samma pengar som anvénds sa saknar verksamheten incitament for samarbete.
Som erséttningssystemet dr utformat skapar det inget intresse 1 verksamheten att utveckla eller
anvinda arbetssétt och tekniker som inte premieras.” Vinnova menar att det dr mycket
betydelsefullt for utveckling och anvindning av informationssystem och e-tjdnster 1 vard och
omsorg att ersattningssystemet anpassas till en verklighet dar vérd inte nédvandigtvis utfors
pa sjukhus och vardcentraler utan pa andra platser, ex.vis i hemmet.”

Norrbotten har goda tekniska forutsdttningar
Utredningen konstaterar att landstinget har en teknisk plattform och kunskap samt en
grundldggande infrastruktur 1 6vrigt som ligger mycket langt framme jamfort med andra
landsting/regioner. Det finns dven enskilda exempel pa goda och framgéngsrika tillimpningar
fran vilka viktiga lardomar kan dras som kan komma andra verksamheter till godo. Det som
daremot saknas &r en tydlig prioritering baserat pa narsjukvardens framtida behov samt en
stark styrning av utvecklingen.

Utvecklingsenheten inom landstingsdirektdrens stab har nyligen fatt i uppdrag att svara for
nddvandig samordning inom omradet. Detta skapar forutséttningar for en sammanhéllen och
systematisk tilldmpning av ldsningar som framfor allt kan komma hogt prioriterade patienter
inom nérsjukvarden till godo.

Konsultverksamhet pd plats
Redan idag forekommer konsultverksamhet pa plats dagtid i varierande omfattning vid bland
annat sjukhusen i Kalix, Kiruna och Pited inom olika verksamheter, till exempel inom &ron-,
barn- och 6gonsjukvarden samt gynekologin. Det dr angelédget att stindigt prova
mojligheterna att erbjuda den hér typen av decentraliserade verksamheter bland annat for att
minska behovet av sjukresor for inte minst dldre, skora patienter.
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12. Flexibelt arbetssatt

Utredningens direktiv
* Alla tillgdngliga resurser maste anviandas flexibelt och optimalt.

Utredningens slutsatser och forslag

Multiprofessionellt teamarbete allt vanligare
Utredningen ansluter sig till Socialstyrelsen uppfattning att “ett forbéttrat multiprofessionellt
teamarbete och en mer flexibel anvéndning av personalens kompetens édr bade dnskvard och
nodvéndig” (Hailso- och sjukvardsrapport 2009”’). Genom omfordelning av roller och
arbetsuppgifter skulle de samlade resurserna kunna anvindas effektivare. Aven i detta
avseende kan svérigheter med kompetensforsdrjningen vara en viktig drivkraft. Samtidigt
utgor en fast rotad fordelning av arbetsuppgifter och traditionella professionella revir
uppenbara hinder.

Utvecklingen till forman for ett mer multiprofessionellt arbetssétt vintas fortsitta, sannolikt i
kombination med att yrkesrollerna fordndras. Den allt béttre utbildningsnivén inom varden
och en starkare forskningsanknytning har successivt skapat forutsittningar for ett alltmer
kunskapsbaserat vard- och omsorgsarbete.

Divisionernas bedémningar
Division opererande framhaller att det under lang tid skett en successiv forskjutning av
arbetsuppgifter fran lakare till sjukskoterskor, en utveckling som véntas fortsétta. Inom
allménkirurgin skulle det vara mdjligt 1 att utbilda sjukskoterskor att skota endoskopiska
undersokningar. Inom ortopedin skulle sjukgymnaster 1 storre utstrickning &n idag kunna
svara for vissa bedomningar infor operation men ocksé for aterbesok och kontroller. Pa
motsvarande sitt kommer den utlokaliserade 6gonsjukvarden i storre utstrackning att kunna
skotas av 6gonsjukskoterskor med stod av 6gonlékare pa distans. Divisionerna menare vidare
att det borde vara mgjligt for lakarsekreterare att avlasta likare och sjukskoterskor
administrativa uppgifter.

Aven inom den diagnostiska verksamheten #r det sannolikt att det sker en forskjutning frin
lakare till andra personalkategorier. Exempelvis kan det handla om att biomedicinska
analytiker gor vissa utskdrningar inom patologin eller att den del ultraljudundersokningar gors
av specialutbildade rontgensjukskoterskor.

Andra tdnkbara utvecklingslinjer enligt divisionerna kan vara att distriktsskoterskor far ett
storre ansvar inom den Oppna vérden eller att arbetsfordelningen mellan underskéterskor och
sjukskoterskor ses over.

Exempel frdan andra landsting

Tidningen Dagens Medicin har under varen 2011 i en serie artiklar belyst hur yrkesrollerna

fordandras. Foljande exempel dr hdamtade frdn detta material.

* [ Kalmar lin finns sedan tio ar specialutbildade demensskoterskor pa alla vardcentraler
(Dagens Medicin nr 5).

e Pé kirurgkliniken vid Visterviks sjukhus bedrivs forsdksverksamhet som innebér att en
specialutbildad sjukskoterska skriver in och ut patienter, utfardar vissa remisser samt
haller ihop avdelningsarbetet (nr 7).

* En specialistutbildad sjukskoterska i onkologi vid kirurgkliniken, Sahlgrenska
sjukhuset/Ostra i Géteborg svarar for kontakten med kolonrektalcancerpatienter.
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Sjukskoterskan deltar alltid d& patienten far reda pé sin diagnos och svarar dérefter for
uppfoljning och fortsatt kontakt med patienten (nr 12).

* Biomedicinska analytiker med tio veckors specialutbildning svarar for utskiarning inom
patologin, vilket resulterat i betydligt kortare vantetider for provsvaren genom att
patologerna kan koncentrera sig pa att diagnostisera (nr 13).

13. Psykisk ohélsa

Utredningens direktiv
* Nirsjukvarden ska bedriva ett aktivt arbete for att forebygga psykisk ohilsa i hela
befolkningen. Den uttalat negativa utvecklingen avseende psykisk ohélsa bland ungdomar
1 allménhet och unga kvinnor i1 synnerhet utgor en sérskild utmaning.
* Samverkan bor utvecklas med kommunerna avseende familjecentraler

Utredningens slutsatser och forslag
Framtidens nérsjukvard har en central roll 1 hilso- och sjukvérdens arbete med att forebygga
psykisk ohélsa 1 hela befolkningen, oavsett dlder. Den uttalat negativa utvecklingen avseende
ungdomar 1 allménhet och unga kvinnor 1 synnerhet utgér en sirskild utmaning. Stora krav
stdlls pa samarbete med savil ldnets kommuner som barn- och ungdomspsykiatrin. De brister
som Socialstyrelsen uppmirksammat i sin nationella granskning av dessa verksamheter bor
analyseras for att ligga till grund for atgérder.

Inom ramen for Vardval Norrbotten bor vidare provas om det finns anledning att stélla mer
preciserade krav pa tillgéng till psykosocial kompetens med sérskilt fokus pa barn och
ungdomars hélsa.

Projektet Livsviktigt som landstinget bedriver tillsammans med Pited och Géllivare kommun
vintas ge ett kunskapsbaserat underlag for hur ett framgingsrikt forebyggande arbete kan
utvecklas i Norrbotten med nérsjukvérden som en viktig aktor.

14. Att forebygga sjukdom och ohélsa

Utredningens direktiv
* Det forebyggande och hélsofrdmjande perspektivet och arbetet inom hilso- och
sjukvarden ska stirkas. Befolkningen ska engageras aktivt i det forebyggande och
hilsofrimjande arbetet och patienterna ska goras mer delaktiga i den egna vérden.

Utredningens slutsatser och forslag
Landstinget har tillsammans med andra aktorer, bland annat kommunerna, tagit en rad
initiativ for 6ka vardens hilsoorientering. De nationella riktlinjer frdn Socialstyrelsen som
viantas foreligga inom kort kommer att ge stod for olika kunskapsbaserade insatser.

Forslag # 12 Resurser for forebyggande insatser
Utredningen foreslar att landstinget i arbetet med landstingsplanen for perioden 2013-2015 tar
stéllning till ambitionsnivén for det forebyggande omradet och hur detta ska finansieras.
Specialdestinerade medel bor avsittas for att hoja narsjukvardens kompetens inom dessa
omraden. Sérskilt stort &r behovet av att forstirka insatserna vad giller sambandet mellan
kost/nutrition och hilsa.
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Forslag # 13 Kunskapscentrum tillsammans med linets kommuner
Det &r viktigt att kunskapsbaserade metoder inom det hédlsoframjande arbetet, baserat pa bland
annat Socialstyrelsens riktlinjer, far ett 6kat genomslag. Utredningen foreslar darfor att
landstinget inbjuder ldnets kommuner att tillsammans med landstinget bygga upp ett
kunskapscentrum inom omradet. Férebyggande insatser mot psykisk ohélsa hos yngre
respektive barnfetma bor vara sarskilt prioriterade 1 detta sammanhang.

Forslag # 14 Sdtt pris pa hdlsofrdmjande insatser
Folkhélsoinstitutet har forordat att hilsofrdmjande och sjukdomsforebyggande insatser 1 hela
hélso- och sjukvarden bor premieras ekonomiskt. Utredningen foreslar att denna mojlighet
provas lopande dels vad avser regelverket for Vardval Norrbotten, men ocksa vad avser den
mer specialiserade varden.

15. Valfrihetssystem

Utredningens direktiv
* Nir atgarder utreds och planeras inom den &vriga hélso- och sjukvarden maste hénsyn tas
till de konsekvenser som valfrihetssystemet kan komma att ha.

Utredningens slutsatser och forslag
Valfrihetssystemet inom ramen for Vardval Norrbotten har enligt utredningens bedémning
hittills inte pa ndgot mer patagligt sétt forandrat forutséittningarna for narsjukvardens
utveckling. Samtidigt kan konstateras att tillkomsten av privata vardgivare har nddvéandiggjort
en mer tydlig precisering av primérvdrdens uppdrag och resurser 1 form av den regelbok som
revideras en ging arligen.

I takt med att antalet privata vardgivare okar blir utformningen av landstingets bestillning allt
mer central som instrument for att styra primirvardens — och ddrmed ocksa nérsjukvardens -
utveckling. Detta géller i &n hogre grad om riksdagen skulle aldgga landstingen att infora ett
utvidgat vardval som dven, helt eller delvis, omfattar den specialiserade 6ppna varden.

En utflyttning av vissa verksamheter fran Sunderby sjukhus till centrala Lulea som diskuterats
1 avsnitt 8 skulle skapa goda forutsdttningar for verksamheten 1 egen regi att konkurrera med
privata aktorer vid om riksdagen beslutar att ett utvidgat vardvalssystem ska inforas. Over
huvud taget finner utredningen det dnskvért att landstinget utvecklar en strategi for hur
reformer pa nationell niva som ar d4gnade att 6ka patienternas valfrihet inte bara inom
primdrvarden ska hanteras.

Landsting och regioner har dragit olika organisatoriska slutsatser av valfrihetssystemets
konsekvenser. Utredningen konstaterar att det 1 och for sig inte finns ndgra legala eller andra
formella hinder for att verksamheten 1 egen regi bedrivs inom ramen for en sammanhéllen
modell, det vill séga alternativet att bilda en Division nérsjukvérd enligt vad som redovisats 1
avsnitt 9.

16. Resursutnyttiande och ekonomiska forutsattningar
Utredningens direktiv

* Mogjligheterna att stdlla de samlade vardresurserna i ldnet till patienternas forfogande ska
utnyttjas maximalt och samverkan 1 ett ldnsperspektiv ska stérkas.
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* Den planerade hélso- och sjukvérden ska kontinuerligt effektiviseras i syfte att 6ka
tillgangligheten for patienterna.

* Kostnadsminskningar motsvarande 400 mkr bor gélla som utgdngspunkt for utredningen.
Kostnadsminskningen ska uppnas inom den samlade hélso- och sjukvérden och inte
begrinsas enbart till den verksamhet som omfattas av narsjukvardsbegreppet. En
betydande del av kostnadsminskningen forvintas dock ske genom de atgérder som beror
verksamheter som omfattas av narsjukvardsbegreppet.

* Halso- och sjukvérdens kostnader 1 Norrbotten (exklusive tandvard och
lakemedelsforman) uppgick ar 2009 till 20 400 kronor per invanare. Av denna summa
svarade den specialiserade somatiska varden for 59 procent och priméarvéarden for 22
procent. Utredningen ska utgé fran att det sker en omfordelning av resurser och
verksamhet fran specialiserad somatisk vard till primirvard. Som riktmérke infér 2020 bor
gilla att fordelningen ska vara cirka 50 procent for specialiserad somatisk vird respektive
cirka 30 procent for priméarvard. Skulle ansvaret for hemsjukvarden dverforas till
kommunerna ska riktmérket anpassas till de dndrade forutsiattningar som detta medfor 1
ekonomiskt hdnseende.

Utredningens slutsatser och forslag
Extraordindira insatser krdvs
Utredningen erinrar inledningsvis om den slutsats som redovisats i avsnitt 2. Det vill séga att
stora investeringar i personal och kompetens, fastigheter, medicinsk-teknisk utrustning, samt
ovrig infrastruktur pataligt begrinsar landstingets handlingsfrihet vad géiller mojligheten att
framgangsrikt genomfora betydande strukturella reformer pa kort och medellang sikt.

Det ar svart att se nagot entydigt samband mellan respektive landstings kostnader och hélso-
och sjukvardens grundldggande struktur (till exempel antalet sjukhus, arbetsférdelning mellan
sjukhusen eller mellan priméarvarden och andra verksamhetsomraden etc). P4 motsvarande sétt
saknas trovérdiga och entydiga studier om sambandet mellan storlek (antal vardplatser,
behandlade patienter etc) och kostnader respektive effektivitet annat dn 1 mycket begrinsade
avseenden.

Savil de demografiska forutsdttningarna som den medicinska och tekniska utvecklingen tyder
pa att kostnaderna for hélso- och sjukvarden kommer att fortsitta att 6ka. Mot den
bakgrunden ar det uppenbart att det krdvs extraordinira insatser om det ska vara mojligt att
uppna en permanent nivasankning pa cirka 400 miljoner kronor for hilso- och sjukvardens
kostnader 1 Norrbotten.

Baittre folkhdlsa och ldgre sjukvardskostnader?
En central friga for utredningen &r 1 vilken utstrickning en omfordelning av ansvar och
resurser till primérvarden kan bidra till att sdnka hilso- och sjukvéardens kostnader. Argument
for att det skulle kunna vara sa dterfinns bland annat i Socialstyrelsens rapport ”Priméarvardens
bidrag till effektiv resursanvindning i hélso- och sjukvarden” (1999:19). ”En bra primérvard
har positiva effekter pa folkhdlsan som den kan avlésas i olika folkhdlsométt och bidrar till en
lagre konsumtion av bade sluten och 6ppen vard och darmed till ligre totala
sjukvardskostnader.”

I ”Hélso- och sjukvardsrapport 2009” redovisar Socialstyrelsen bedomningen att ”en vil

fungerande primérvard och nirsjukvard kan bidra till béttre folkhélsa och pé sikt minska de
totala sjukvardskostnaderna”. Det heter ocksa att i ett vidare perspektiv framstar behovet av

32



en tyngdpunktsforskjutning fran specialiserad sjukhusvérd till hélsoinriktad primérvard och
ndrvard vara allméngiltig. Varldshélsoorganisationen (WHO) pekar pé att en oproportionerlig
fokusering pa specialiserad vard ger délig valuta for pengarna. Ineffektiva sitt att hantera
hélsoproblem tranger ut effektivare, mer &ndaméalsenliga och rittvisa sétt att organisera
varden och forbéttra hilsan.”

Ar 2006 redovisades slutsatser i en omfattande amerikansk studie som pekar i samma
riktning; ”The Care of Patients with Severe Chronic Illness” (The Center for the Evaluative
Clinical Sciences, Dartmouth Medical School; 2006). Rapporten bygger pa en uppfoljning av
4,7 miljoner patienter som omfattades av forsdkringssystemet Medicare och som avled 1
nagon av tolv kroniska sjukdomar under aren 1999-2003. Patienterna hade vardats vid nagot
av de 4300 sjukhus 1 306 regioner som omfattades av studien.

Ldgre kostnader och hogre kvalitet
Delstater med ett storre inslag av primérvardslékare 1 forhéllande till andra specialister
tenderade att ha lagre kostnader, farre vardplatser pé sjukhus, farre remisser till mer
specialiserad vird samt bittre kvalitet enligt kriterier som ingick i1 en jamforande
sjukhusdatabas. Samtidigt noterades anmérkningsvért stora skillnader mellan mycket ansedda
universitets- och forskningssjukhus i hur varden av kroniskt sjuka patienter bedrevs.

Pé grund av olikheter i hur varden 4r organiserad gar det inte att dra sédkra och ldnggaende
paralleller mellan USA:s respektive svensk sjukvard. Icke desto mindre ger den onekligen ett
visst stod at de dsikter som framforts av saval Socialstyrelsen som WHO.

Den brittiska tidskriften The Economist har nyligen redovisat en forskningsrapport om
framtidens hélso- och sjukvérd i Europa (”The future of healthcare in Europe”; 2011) som gér
i samma riktning. Rapporten bygger dels pa uppgifter om olika ldnders sjukvardsystem, dels
pa djupintervjuer med ett antal experter inom olika omraden.

En av de grundldggande slutsatserna &r att “distriktslikare kommer att fa en allt viktigare roll
som ’grindvakter” (gatekeepers) och koordinatorer i varden av patienter med multipla
hélsoproblem [...] Med hogre édlder foljer multisjuklighet; den genomsnittlige dldre patienten
har tre eller fyra kroniska sjukdomar som var och en skots av olika specialister. Men
behandlar man en sjukdom finns det en risk for att en annan paverkas. Distriktsldkaren har en
unik forméga att kunna behandla multisjuka patienter pa ett holistiskt sétt”.

Vad blir slutsatsen for Norrbotten?
Utredningen konstaterar att det dr svért att dra ndgra entydiga slutsatser om vilka
konsekvenserna skulle bli 1 Norrbotten om den angivna omfordelningen av resurser till
primérvarden fran cirka 22 till 30 procent av de samlade sjukvéardskostnaderna genomfors pa
sikt. Uttryckt i 2009 ars fasta priser skulle detta, allt annat lika, innebéra att 480 miljoner
kronor omfordelas till forman for primarvarden (exklusive lakemedel). Harutover bor hidnsyn
tas till malet att sinka hélso- och sjukvardens kostnader med 400 miljoner kronor pa arsbasis.
For enkelhetens skull antas att atgdrderna fordelas i forhéllande till respektive verksamhets
andel av de totala kostnaderna. Sammantaget skulle effekten vid denna utgéangspunkt bli att
anslaget for primirvard 6kade med drygt 360 miljoner kronor (+ 34 procent) medan anslaget
for somatisk korttidsvard minskar med nistan 600 miljoner kronor (./. 22 procent).
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Utredningens bedomning &r att en omfordelning av resurser 1 denna storleksordning méste
genomforas successivt under en f6ljd av ar och med en tydlig prioritering av vilka patienter
som i framtiden ska erbjudas tillgang till den mer specialiserade vardens resurser.

Direktiven anger att ’en betydande del av kostnadsminskningen forvéntas ske genom de
atgdrder som berdr verksamheter som omfattas av néarsjukvardsbegreppet”. Satts denna
ambition i relation till ovanstdende kalkyl blir slutsatsen att utrymmet for internmedicinsk
verksamhet reduceras hogst avsevirt. En sddan utveckling torde endast kunna forverkligas
inom ramen for framtidsbild 2 1 avsnitt 17.

Sdnker ndrsjukvarden kostnaderna?
Pé kort respektive medellédng sikt gor utredningen beddmningen att det inte dr mojligt att med
sdkerhet hdvda att en satsning pa narsjukvard i enlighet med forslagen i denna rapport pa ett
patagligt sdtt kommer att bidra till att sénka hilso- och sjukvardens kostnader. I vissa
avseenden dr det snarare realistiskt att rdkna med kostnadsokningar. Det géller till exempel
behovet av 6kade resurser for det forebyggande arbetet, den forslagna satsningen pa
kompetensutveckling inom allmédnmedicinen, behovet av att avsétta mer resurser for att
utveckla intern och extern samverkan liksom behovet av utvecklingsinsatser for ett kraftfullt
inforande av distansoverbryggande 16sningar som stod for narsjukvarden.

I ett mer 1angsiktigt perspektiv forefaller det daremot rimligt att anta att ett hilso- och
sjukvardssystem som bygger mer pa nirsjukvard med ett starkt inslag av primérvard kan
tillgodose kraven pa god vard till en ldgre kostnad &dn en mer specialiserad modell. Med tanke
pa vixande vardbehov handlar det kanske framfor allt om att kostnadsokningstakten blir ldgre
med en tydlig satsning pa nérsjukvard.

En viss rationaliseringspotential dven 1 det kortare perspektivet bedoms dock foreligga genom
en mer utvecklad, systematisk samverkan mellan allméinmedicin och internmedicin. Aven en
forbattrad samverkan med kommunerna i varden av de mest sjuka dldre som vissa kroniska
patienter i 6vrigt borde kunna bidra till att atminstone bromsa kostnadsutvecklingen. Det
analysmaterial som redovisats tidigare tyder pa att det for vissa patienter borde vara fullt
mojligt att erbjuda ett kvalitativt battre omhéndertagande till en ldgre kostnad.

Svart att "ta hem” vinster
Erfarenheten visar att samtidigt att det kan vara svart att ”’ta hem” vinster av det hér slaget.
Givetvis ar det positivt om antalet ”onddiga” besok pa sjukhusens akutmottagningar minskar
eller om det sker en minskning av behovet av sluten vérd for dessa patienter. Daremot ar det
ingalunda sikert att effekterna ar sé betydande att det i praktiken gar att minska antalet
vardplatser eller minska bemanningen pa akutmottagningarna.

Sjukvardstrukturen 1 Norrbotten gor att effekterna sprids pa fem sjukhus vilket minskar
sannolikheten for att de i och for sig positiva konsekvenserna ska bli patagligt méarkbara.
Istéllet 4r det ganska sannolikt att frigjorda resurser anvénds for nya verksamheter eller for att
hoja ambitionsnivin for andra patienter. Detta kan ségas vara ett klassiskt fenomen inom
sjukvérden. Det samlade resultatet tenderar séledes att bli kvalitetshdjningar som kommer
patienterna till godo — men ocksa dkade totalkostnader f6r landstinget. For att citera SKL:s
ekonomirapport (maj 2011); ett dilemma inom vélfardssektorn &r att de resurser som frigors
vid en produktivitetstillvixt omedelbart vixlas over till ny verksamhet.”
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Det ér darfor ibland nodvéndigt med en relativt stark overgripande styrning av resurserna,
allra helst som det ror sig om att omfordela dver ansvarsgrénser, till exempel mellan olika
enheter.

Produktiviteten kan oka
Det sammanvégda intrycket av olika nationella jimforelser mellan verksamhet och kostnader
inom landsting/regioner tyder pa att det ska vara mojligt att 6ka produktiviteten inom
Norrbottens ldns landsting uttryckt i traditionella prestationsmatt som besok/vardkontakter
eller varddagar. Det borde kort sagt ga att i viss mén producera mer vard utan att i
motsvarande grad 6ka kostnaderna. Jimforelserna ger diremot foga vigledning om vilka
atgarder som krivs for att mojliggora en sddan utveckling.

Den nyligen publicerade SKL-rapporten Produktivitet och effektivitet 1 hdlso- och sjukvard”
(2011) styrker slutsatsen att Norrbottens produktivitet borde kunna bli bittre. Vad géller
effektiviteten ligger landstinget mycket nira riksgenomsnittet. Av landstingets delarsrapport i
augusti 2010 framgar for dvrigt att det inte dr omgjligt att 6ka produktiviteten. I Kalix har
kostnaden per DRG-podng minskat med 10 procent tack vara att antalet vardtillfallen 6kat
med 9 procent men med en 1ag kostnadsdkning.

Forslag # 15 Kostnadssdnkande dtgdrder maste prioriteras
Utredningens foreslar att ett sammanhaéllet, divisionsovergripande arbete for uthalligt att
sdnka hélso- och sjukvardens kostnader med cirka 400 miljoner kronor paborjas omedelbart
och bedrivs med hogsta prioritet. Arbetet bor drivas inom ramen for traditionella
rationaliserings-, effektiviserings- och prioriteringsinsatser. Utredningen redovisar 1 det
foljande sina synpunkter pé hur inriktningen av detta arbete skulle kunna utformas.

Atgirder som minskar kostnaderna genom att forebygga for patienterna negativa bieffekter av
varden, till exempel sjukhusinldggning pa grund av undvikbara likemedelsbiverkningar eller
vardrelaterade infektioner har sjdlvfallet hogsta prioritet. Detta ligger ocksé helt i linje med
landstingets anstrdngningar att forbittra patienssékerheten.

Oppna jimforelser behéver anvindas i stérre utstrickning
Oppna jimforelser bor liksom hittills men i nnu stdrre utstrickning, anvindas som underlag
for att analysera och vid behov fordndra medicinsk praxis. Inom ramen for det
divisionsovergripande arbete bor ett urval diagnoser, sjukdomar eller behandlingar
identifieras dédr behovet av 6kad kostnadseffektivitet dr sarskilt stort.

Nya ldkemedel och behandlingsmetoder, nya diagnostiska metoder, nya medicinsk-tekniska
16sningar etc dr erfarenhetsmissigt i allménhet kvalitetshdjande men ocksé kostnadsdrivande.
Tydliga riktlinjer for hur dessa nya mojligheter ska hanteras ur savél hilsoekonomiskt som
landstingsekonomisk perspektiv bor utvecklas. 1 det ssmmanhanget dr det viktigt att beakta
risken for att indikationerna successivt vidgas med avtagande gransnytta som f6ljd.

Kostnadsutvecklingen inom likemedelsomréadet &r oroande vilket motiverar fragan om det
kréavs ytterligare atgirder for att 6ka foljsamheten till lakemedelskommitténs
rekommendationer. Det kan dven finnas anledning att se 6ver om nuvarande samband mellan
forskrivning och kostnadsansvar ar tillrdckligt uttalat. Vidare finns det uppgifter som tyder pa
att Vésterbottens ldns landsting har hoga lakemedelskostnader, vilket ocksé far genomslag for
Norrbottenspatienter som véardas vid Norrlands universitetssjukhus. Aven detta forhillande
fortjanar uppmarksambhet.
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Prioriteringar krdvs
Striktare tillimpning av vilka patienter som ska ha tillgang till den mer specialiserade vardens
resurser eller skdrpta indikationer for vissa behandlingar dr tdnkbara prioriteringsmetoder. Till
grund for sddana beslut kan ligga lokala handliggningsoverenskommelser (HOK). Ett mer
systematiskt arbete inom dessa omradden med tydliga beslutsvéigar och riktlinjer for enhetlig
tillamplig inom alla berdrda verksamheter framstar som en absolut forutsittning om
direktivens mal att minimera det antalet patienter till den specialiserade varden ska kunna
uppnas.

I landstingsplanen for 2012-2014 konstateras att inforandet av nya medicinska metoder,
behandlingar och ldkemedel 1 allt visentligt "maste ske inom befintliga ekonomiska ramar
vilket kommer att 6ka behovet av 6ppna politiska prioriteringar. Samtidigt dr det lika viktigt
att kontinuerligt utvardera och ifragasitta de metoder som anvénds och vid behov utmonstra
dessa for att bedriva en effektiv och patientsdker verksamhet”.

Var finns kostnaderna?
Det ar vil ként att kostnaderna for sjukhusvarden vid sjukhusen i Malmfilten uttryckt i KPP
(Kostnad Per Patient)* i forhallande till DRG (DiagnosRelaterade Grupper)’ ligger visentligt
hogre dn andra, jamforbara sjukhus. Detta forhallande kan sannolikt 1 betydande utstrackning
forklaras med att patientunderlaget ar forhallandevis litet, det vill sdga det ror sig om
smadriftsnackdelar. Ytterst ar det en politisk fradga hur stora ”6verkostnader” som ska
accepteras vid de tva sjukhusen.

Utredningen konstaterar samtidigt att eventuella atgirder for att minska kostnaderna i
Malmfilten i sig ingalunda é&r tillrdckliga for att uppna malet for nodvéndiga
kostnadssénkningar eftersom volymen (antalet behandlade patienter) ar forhallandevis 1ag.
Det kan ndmnas att ldnets tre 6vriga sjukhus tillsammans svarar for drygt 80 procent av den
slutna varden (exklusiv psykiatri) uttryckt i DRG-poéng.

En synnerligen kostsam behandling som &r mycket ovanlig behdver i sig inte medfora ndgon
storre belastning for landstingets ekonomi. Omvént kan en betydligt mindre dyr behandling
som istéllet &r mycket vanlig medfora stora kostnader. Forhallandet att internmedicinska och
ortopediska sjukdomar samt forlossningar dr vanliga inom sjukvarden medfor att
kostnadsreducerande atgirder inom dessa verksamheter kan ha storre genomslagskraft 4n om
de riktas mot exempelvis allménkirurgiska respektive psykiska sjukdomar, som inte &r lika
vanliga.

Identifiera hoga kostnader
Med hjélp av uppgifter frain KPP/DRG-materialet bor det vara mojligt att identifiera
diagnoser/behandlingar vars kostnader patagligt avviker fran riskgenomsnittet. Det dr ocksa i
viss utstrackning mdjligt att hitta patagliga avvikelser mellan lidnets sjukhus under
forutsittning att det statistiska underlaget ar tillrackligt stort. Nagra slutsatser kan sjalvfallet
inte dras av sddana jamforelser i sig, ddremot kan det vara en utgdngspunkt for analys av séval
medicinsk praxis som organisation av verksamheten. Ett exempel pa detta skulle kunna vara
behandling av kdrlsjukdomar i hjédrnan exklusive stroke diar Norrbotten redovisar savél langa

* KPP iir en metod for berikning av sjukvardskostnaden for varje enskild patient och vardkontakt
> DRG innebiir forenklat en viktning av olika atgarder/sjukdomstillstdnd for att kunna gora jamforelser mellan
olika verksamheter

36



vardtider som manga vardtillfallen och ddrmed ockséa hoga kostnader. Redan idag anvénds
materialet 1 viss utstrdckning pd detta sitt men sannolikt finns en betydande potential for
ytterligare sddana insatser. Aven i detta avseende stillls krav pa analys och framtagande av
atgirdsforslag over divisionsgrénserna.

Utredningen forordar vidare att en Gversyn gors av erséttningssystemets utformning ur ett
langsiktigt perspektiv. I det ssmmanhanget bor erfarenheterna av den behovsbaserade
resursfordelningen inom priméarvarden beaktas. Detsamma géller de nya principer {for
resursfordelning som utvecklats inom Division medicin. Modellen innebér en tydligare
koppling mellan verksamhetens uppdrag och tilldelade resurser. Syftet &r att 4stadkomma en
kvalitativ likvardig vérd i hela ldnet genom en mer behovsbaserad resursfordelning.

Forslag # 16 Utveckla ersdttningssystemet
Landstingets ersittningssystem bor ses over for att utveckla en modell som 1 storre
utstrickning premierar sdvil produktivitet som kvalitet och effektivitet. M§jligheterna att
infora en behovsbaserad resursfordelning for den samlade hélso- och sjukvardens bor
overvigas. En 16sning skulle kunna vara en bestillning som omfattar hela
narsjukvardsuppdraget eller, &nnu mer langtgaende, att primdrvéarden ges ett avgorande
inflytande 6ver resursfordelningen inom hélso- och sjukvarden.

En betydande del av den rorliga, paverkbara kostnaden inom hélso- och sjukvarden bestar av
l6ner och sociala avgifter. Det dr darfor inte realistiskt att rdkna med att det skulle vara
mdjligt att uppna en betydande nivasankning av de totala sjukvéardskostnaderna utan att
patagligt minska antalet anstillda. En viktig utgdngspunkt for detta arbete bor vara att stindigt
efterstrdva en optimal balans mellan behov och kvalitetsmal & ena sidan och kompetenskrav &
den andra. Ett mer flexibelt personalutnyttjande enligt vad som diskuterats i avsnitt 12 kan
bidra positivt till sddana losningar.

17. Framtidsbilder och alternativa forslag

Utredningens direktiv
* Styrelsen efterlyser en tydlig bild av framtidens hélso- och sjukvard. Med de betydande
utmaningar som landstinget star infor ar det angeldget att med utgangspunkt i den bilden
identifiera vilka konkreta atgérder som behdver vidtas for att framtidsbilden ska kunna
realiseras.
* Det fortsatta utredningsarbetet forutsétts utmynna i flera tinkbara alternativ.

Utredningens slutsatser och forslag

Utredningen konstaterar att det p4 avgorande punkter rader betydande osdkerhet om

utvecklingen 1 ett langsiktigt perspektiv. Det géller centrala faktorer som exempelvis

* Medborgarnas respektive patienternas krav och forvéntningar.

* Nya mojligheter som en f6ljd av medicinsk och medicinsk-teknisk utveckling.

* Specialisering som en f6ljd av forskning och kunskapstillvdxt inom den kliniska
tillimpningen.

* Landstingets ekonomiska forutsiattningar vad géller sdvil inkomster som kostnader och
kostnadsutveckling.

* Personal- och kompetensforsorjning.

Trots dessa osdkerheter maste landstinget fatta nddvindiga 1angsiktiga, strategiska beslut for

att kunna mota de framtidsutmaningar som framstar som sannolika. Att tilldmpa principen
”véanta och se” innebir en lasning till befintliga I6sningar, arbetsmetoder och strukturer som 1
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vissa avseenden kan ge upphov till stora problem pa sikt &ven om det kan forefalla enklast for
stunden att avvakta. Forhallandet att av dven nddvandiga fordndringar inte séllan moter
motstand och invindningar riskerar att bidra till denna konserverande effekt.

Forslag # 17 Tva olika framtidsbilder infor perioden 2020-2030
Utredningen fOrslar att tva alternativa framtidsbilder far ligga till grund for framtagandet av
en for lanet sammanhallen utvecklingsplan for sévil sjukhusvardens som nérsjukvardens
utformning i perspektivet 2020-2030. Darmed tillgodoses ocksé styrelsens krav péd flera
tankbara alternativ”. Forst efter en analys av de tva framtidsbildernas for- och nackdelar tas
stéllning till vilken inriktning som ska gélla.

Framtidsbild I utgar fran att nuvarande grundstruktur bestar, dock med en utvecklad
ndrsjukvard enligt utredningens forslag. Detta innebar bland annat att primérvardens uppdrag
och ansvar vidgats, samtidigt som specialiserad akutmedicinsk vard kan erbjudas vid samtliga
lanets sjukhus.

Framtidsbild 2 utgar fran att primarvarden svarar for Oppen och sluten vard med undantag for
tva specialiserade sjukhus 1 ldnet. Detta utesluter inte tillgdng till &ven andra specialister for
planerad verksamhet inom nérsjukvarden, sannolikt huvudsakligen i form av distansstod. All
somatisk korttidsvard i kusten bedrivs vid Sunderby sjukhus som blir féremal for en
betydande utbyggnad. Motsvarande koncentration sker till ett av sjukhusen 1 Malmfalten
(Malmfiltssjukhuset).

Utredningen vill samtidigt betona att det foreslagna arbetet med att ta fram en samlad
utvecklingsplan inte far leda till att arbetet med kostnadssédnkande atgirderna i ett kortsiktigt
perspektiv fordrojs.

18. Unika utmaningar & unika méjligheter

Haélso- och sjukvérden i Norrbotten star pa grund av de geografiska och demografiska
forutsittningarna infor stora och 1 forhdllande till de flesta landstingen delvis unika
utmaningar. Darfor ar det naturligt att sdvil utredningens direktiv som denna slutrapport
priglas av hotbilder och problembeskrivningar.

Risken for att det blir en slagsida at de negativa aspekterna &r pétalig. Utredningen vill darfor
framhalla att situationen ocksa ldgger grunden for unika mdjligheter — bara utmaningarna kan
hanteras pa ritt sitt. Ett bra exempel pé detta &dr utredningens tidigare konstaterande att
primérvarden i Norrbotten har ett uppdrag som pé vissa orter inte bara dr mer utmanande och
kravande — men ocksd mer professionellt stimulerande.

For att utveckla framtidens hélso- och sjukvard och ta vara pa ldnets unika mojligheter har
utredningen identifierat sex strategiska utvecklingsomrdden dér insatser dr nodvindiga
parallellt med att arbetet med kostnadssdnkande &tgérder genomfors.

* En langsiktig beskrivning av primdrvdrdens framtida uppdrag och ansvar och hur dess
resursbehov ska tillgodoses. Primarvardens utveckling maste bygga pa tydliga
vardprocesser med ett uttalat helhetsperspektiv pa patientens samlade behov.

* Enutveckling av landstingets styr- och ersdttningssystem med ett 6kat fokus pa behov,

kvalitet, effektivitet och produktivitet. Ersittningssystemet ska bland annat sikerstilla att
tillrackliga resurser avsitts for de prioriterade omradena
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o Varden av mest sjuka dldre

o Psykisk ohélsa samt

o Forebyggande och hilsofrdmjande insatser
Atgirder for att i samverkan med linets kommuner erbjuda ett tryggt omhiéindertagande
och god omvardnad for inte minst de mest sjuka dldre. For att detta ska vara mojligt krivs
ett samarbete over anvarsgrianser som identifierar problemen med sévil 6ver- som
underbehandling av dessa patienter.
Systematisk utveckling av distansoverbryggande losningar till formén for patienter som
behover hélso- och sjukvarden resurser ofta med geografisk narhet med ett betydande
behov av trygghet.
Fortsatt och fordjupat arbete med en mer flexibel och effektiv anvindning av personalens
kompetens 1 beaktande av de utmaningar som kompetensforsorjningen vintas sta infor.
Ett brett och oppet prioriteringsarbete som har till syfte att diskutera det offentliga
atagandets omfattning mot bakgrund av att landstingets intikter inte vixer i samma takt
som kostnaderna.
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