Framtidsbilder

Halso- och sjukvarden i Norrbotten
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NORRBOTTENS
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Vad tycker du?

Landstinget beslutade ar 2009 att se 6ver den framtida halso- och sjukvar-
den i Norrbotten. Oversynen skulle inriktas pa majligheten att inféra nar-

sjukvard i lanet.

I januari 2011 presenterades néarsjuk-
véardsutredningens rapport “Framtidens
hélso- och sjukvérd i Norrbotten — hot,
mdjligheter och viagval infor ar 2020”.
Den viktigaste slutsatsen var att dagens
utformning av hélso- och sjukvérden 1
Norrbotten inte &dr langsiktigt héllbar for
att kunna moéta framtidens utmaningar.

Nu gér arbetet vidare 1 etapp tvd med
en fordjupad analys av vilka dtgdrder som
kan bli nddvéndiga for att forma en hélso-
och sjukvard som &r hallbar 1 ett ldngre
perspektiv. Hela sjukvérdssystemet be-
rors, savil primirvard som sjukhusvard.
I denna fas av utredningen (som ska re-
dovisas senast 1 oktober 2011) ska flera
tankbara alternativ analyseras djupare.
Dessa presenteras 1 denna skrift.

Hur ser du som landstingsanstilld pa de
framtidsbilder som presenteras, stillda mot
de forhéllanden i omvirlden som landsting-
et 1 begrinsad utstrickning kan péverka,
men maste ta hinsyn till, det vill siga:

® Medicinsk och medicinsk-teknisk
utveckling.

* Kunskapsutveckling och specialisering.

* Krav pé storre patientunderlag for att
trygga kvalitet och medicinsk sikerhet.

* Svarigheter med kompetensforsorjning.

Du harmaéjlighet att lamna dina syn-
punkter till utredningen under perioden
15 maj till och med 8 augusti 2011, via e-

post: framtidsbilder@nll.se eller per
brev till ’Narsjukvardsutredningen”,
Landstingshuset, 971 89 Lulea.

Las det har

— En forklaring av begrepp

Primarvard
Halso- och sjukvérd som utan avgrans-
ning vad giller sjukdomar, élder eller
patientgrupper svarar for befolkning-
ens grundliggande vardbehov och som
inte kréver sjukhusens resurser.
Primérvard bedrivs vid linets vard-
centraler av landstinget och vissa pri-
vata vardgivare.

Narsjukvard

Verksamhet som bedrivs av, eller pa
uppdrag av landstinget, for att tillgodo-
se hélso- och sjukvardsbehov som ir:

® Vanligt féorekommande 1 befolkningen
* Ofta aterkommande for individen

* Ekonomiskt rimligt och kompetens-
massigt majligt att bedriva lokalt
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forst

Narsjukvard bedrivs i huvudsak:
® Inom primdrvérden vid alla
vardcentraler, samt

® Inom allmin internmedicin pa
samtliga sjukhus

Sjukhusvard (6ppen och sluten)
Haélso- och sjukvéard som krdver mer
specialiserade atgédrder 4n vad som kan
ges 1 primdrvarden. Allmén internme-
dicin ar sjukhusvdrd, men omfattas
dven av begreppet nérsjukvard.

Akut vard

Verksamhet som bedrivs for patienter
dar tillstandet stéller krav pa omedel-
bar beddmning och omedelbart om-
hindertagande.
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Akut omhandertagande
En arbetsrutin for att ta hand om akut
sjuka eller skadade patienter.

Neonatalvard

Innebér vard av nyfodda barn. Akuta
sjukdomar hos nyfodda barn dr ofta
livshotande och maéste dtgdrdas snabbt
av kompetent personal.

Anestesiologi

Laran om sévning/narkos och olika be-
dovningsmedel. Specialiteten omfattar i
Sverige bade anestesi och intensivvard.

Radiologi

I grunden liran om rontgenundersok-
ning, men nu ingdr ocksd moderna
avbildningsmetoder som exempelvis
magnetkamera (MR) i begreppet. Nu-
mera kallas specialiteten darfor ”Bild-
och funktionsmedicin”.
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Forhallanden

Som landstinget maste ta hansyn till

Medicinsk utveckling

Den medicinska och medicinsk-
tekniska utvecklingen innebar ofta
okade kostnader.

Nya och forbattrade diagnos-, behand-
lings- och operationsmetoder samt ldke-
medel utvecklas stindigt. Framstegen,
som kommer allt snabbare, innebdr att
allt fler och allt dldre kan behandlas fram-
géngsrikt, ofta till en hogre kostnad.




Specialisering

Specialiseringen inom sjukhus-
varden fortsatter.

Utvecklingen inom sjukvarden mot allt
smalare specialiteter kan innebdra att
det inom vissa verksamheter krivs ett
allt storre patientunderlag, for att perso-
nalen ska f4 den traning som behdvs for
att kunna ge en bra och siker vard. Da
uppstér en konflikt mellan medicinsk sé-
kerhet och 6nskemal om néra vérd. Det
ar ett ofrdnkomligt dilemma i ett sa stort
och glest befolkat 1dn som Norrbotten.

Personalbrist

Det blir allt svarare att fa tag i
kompetent personal.

Under de kommande tio dren kommer
det att bli brist pé vélutbildad arbetskraft
bland annat pa grund av stora pensions-
avgangar. Det giller savil likare som
specialistsjukskoterskor och andra nyck-
elgrupper. Konkurrensen om kompeten-
sen hérdnar och blir allt mer grinssét-
tande for vad landstinget kan gora.




Ohallbart

SKATT o
Dagens halso- och sjukvard i Norrbotten ar inte
hallbar pa sikt darfor att:

® Det blir svart att uppfylla ambitionen att forbattra

varden for en allt/d@ldre befolkning med vaxande
och mer sammansatta behov.

Gapet mellan landstingets intédkter
respektive kostnader vaxer.

Vl blir a"t férre Det blir allt svarare att klara rekryteringen av

Minskande befolkning betyder vélutbildad arbetskraft. Problemen &r redan

minskande skatteintikter. idag mycket tydliga.

De senaste 16 aren har Norrbottens be-
folkning minskat med drygt sju procent
(fler n 1 000 per ar) och den negativa ut-
vecklingen ser ut att fortsitta. Det ar
framfor allt de yngre som limnar ldnet.
Resultatet blir minskade skatteintikter.
Foreslagna fordndringar 1 skatteutjim-
ningssystemet innebédr betydande for-

samringar for landstinget i Norrbotten.
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Viktiga

utvecklingsomraden

Mer systematiskt anvénda distansover-

bryggande Iésningar i kombination
med decentraliserad mottagnings-
och konsultverksamhet, for att
starka den ndra varden och begrin-
sa behovet av lingre och ofta fore-
kommande sjukresor.

Utveckla nya former av samverkan
savil inom landstinget som med
kommunerna.

Insatser som behovs oavsett hur hdlso- och sjukvarden organiseras

* (Oka flexibiliteten i hur personalens

kompetens anvinds (fordndrade
yrkesroller, kompletterande utbild-
ning, nya kompetenser med mera).

Fortsitta utveckla och inféra meto-
der och rutiner for evidensbaserade
insatser.

Okat behov av akuta och planerade
sjuktransporter.

Narsjukvarden 2020

— En framtidsbild

Géller oberoende av vilken I6sning som det blir i frdga om for sjukhusvarden

® Verksambheter och resurser har
omfordelats fran sjukhusvard till
primidrvard savil 1 glesbygd som
pa sjukhusorter.

oppet
24-24

® Primirvérden har dygnet-runt- \ *

ansvar for ett tryggt och sdkert

akut omhéndertagande.

® Primirvarden har tillgang till egna
vardplatser i alla kommuner.




Narsjukvérden har en nyckelroll 1
varden av dldre med sammansatta
vérdbehov, for hédlsofrdmjande in-
satser och for att forebygga och
behandla psykisk ohilsa.

Narsjukvarden svarar for eftervard,
rehabilitering och vérd 1 livets slut-
skede som inte krdver mer speciali-
serade resurser.

Vid ldnets fem sjukhus bedrivs nir-
sjukvarden med allmdnmedicinsk
och internmedicinsk kompetens
samt med konsultstod fran andra
specialiteter.

Sjukhusvarden 2020

— Tva framtidsbilder

| det foljande presenteras tva framtidsbilder av hur sjukhusvarden kan ha for-
andrats till ar 2020 som en foljd av forhallanden i omvarlden som landstinget i
begriansad omfattning kan paverka, men maste ta hansyn till, se sidan 5-8.

Det ar viktigt att papeka att bilderna, som
utgér fran ett lansperspektiv, beskriver
forandringar som landstinget kan tvingas
till, oavsett om de onskvirda eller inte.
Det dr dessa bilder som utredningen nu
ska analysera och bedéma. Hur sannolika

ar de? Hur paverkar de olika scenarierna
patienter, personal, ekonomi, transpor-
ter, lokaler mm — dr fragor som da ska
besvaras — samt hur nérsjukvarden ska
utvecklas 1 forhéllande till respektive
framtidsbild?
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Sjukhusvarden 2020 Framtidsbild A

— Framtidsbild A

* Samtliga fem sjukhus svarar for ® Forlossnings- och neonatalvard be-
akut omhéndertagande av patienter drivs enbart vid Sunderby sjukhus.
som kréver att det pd ort och stille o

Ovrig mer specialiserad sjukhus-
vérd bedrivs dels vid Sunderby
sjukhus, dels vid Norrlands uni-
versitetssjukhus 1 Umea (NUS).

och dygnet runt finns specialistkom-
petenta ldkare inom internmedicin,
radiologi och anestesiologi.

® Sjukhusen i Sunderbyn och Giéllivare Verksambheter och resurser har om-
svarar for behandling av patienter fordelats fran Sundeby sjukhus
som krdver akuta operationer inom till NUS.

kirurgi respektive ortopedi.
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Framtidsbild B

Sjukhusvarden 2020

— Framtidsbild B

® Sjukhusen i Sunderbyn och Gélli- ® Vid sjukhusen i Kalix, Kiruna och

vare svarar for akut vard och akut
omhéndertagande av patienter som
krdver att det pa ort och stélle och
dygnet runt finns specialistkompe-
tenta ldkare inom internmedicin,
kirurgi, ortopedi, radiologi, aneste-
siologi och psykiatri.

Forlossnings- och neonatalvard

bedrivs vid sjukhusen 1 Sunderbyn
och Gillivare.

Pited bedrivs planerad internmedi-
cinsk verksamhet dagtid pa vardagar.

Det akuta omhidndertagandet dygnet
runt pa dessa orter skots:

- antingen av primdrvérden,

« eller 1 form av samordnad jour-
verksamhet mellan primérvardens
allmédnmedicinare (distriktsldkare)
och sjukhusens internmedicinare.




Vad hander sedan?

De framtidsbilder som beskrivs i denna skrift ska nu analyseras vidare.
Vad ar sannolikheten att hdlso- och sjukvarden utvecklas som de bilder

som presenteras?

For att svara pa den frdgan kommer
utredningen nu att ndrmare studera
hur de olika scenarierna paverkar pa-
tienter, personal, kompetensbehov,
ekonomi, transporter, lokaler mm.

I det arbetet kommer personalens
synpunkter att vigas in.

Senast den 1 oktober 2011 kommer
utredningen att redoyvisa alternativa for-

slag samt konkreta atgarder for hur just
narsjukvarden kan komma att se ut.
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Text: Narsjukvardsutredningen, maj 2011
Formgivning & lllustration: Weinz at Work







