Bra sjukvard
kan bli battre




En sammanfattning baserad pa Narsjukvardsutredningens rapport

”Framtidens halso- och sjukvard i Norrbotten
— hot, maéjligheter och véagval infor ar 2020”
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Att mota framtiden

Du haller i din hand en kortfattad ver-
sion av Narsjukvirdsutredningens rapport
”Framtidens hilso- och sjukvérd i Norrbot-
ten”. Hir beskrivs nigra av de hot, mojlig-
heter och végval som norrbottnisk hélso-
och sjukvard star infor.

Utredningens analys och forslag byg-
ger pa ett mycket omfattande underlag. En
viktig slutsats som dras av faktamaterialet
ar att hélso- och sjukvirden som den ar or-
ganiserad idag inte dr langsiktigt héllbar.
Landstinget star infor utmaningar som kré-
ver nya l6sningar.

Meningen ir att rapporten ska stimulera
till oppna och breda diskussioner mellan

norrbottningarna och landstingets fortro-

endevalda politiker om olika vigval. Alla
norrbottningar liksom foreningar, kommu-
ner och organisationer kommer att f moj-
lighet att 1dmna synpunkter pd utredning-
ens slutsatser och forslag.

Jag vill betona att inga politiska beslut
ar fattade. Forst under hdsten 2011 kommer
de fortroendevalda att ta stdllning till hur
framtidens ndrsjukvird i vart 1dn ska ut-

vecklas 1 perspektivet 2020.

Den fullsténdiga rapporten finns pa lands-
tingets hemsida www.nll.se/narsjukvard
Hir finns ocksd mer material fran utred-
ningen samt information om hur remissbe-

handlingen gar till.

Norrbotten i januari 2011

Elisabeth Holmgren, Landstingsdirektor




Vad ar

narsjukvard?

Enligt landstingets direktiv ska 6versynen av hédlso- och sjukvarden i Norr-

botten inriktas pa att infora narsjukvard i lanet. Vad ar da narsjukvard?

I Norrbotten star begreppet for en ambi-
tion att tillgodose vanliga och ofta forekom-
mande sjukvirdsbehov nidra minniskorna
dér de bor och verkar —under forutsittning
att det dr ekonomiskt rimligt och kompe-
tensmissigt majligt.

Det handlar om att bygga vidare pé det
som redan finns. En stor del av nérsjukvar-
den utgodrs idag av den verksamhet som be-
drivs vid virdcentralerna (primérvarden)

respektive medicinklinikerna vid samtliga

VRV

lanets sjukhus. Nérsjukvardens innehall
kommer successivt att fordndras som en
foljd av de medicinska framstegen.

For att ndrsjukvarden ska utvecklas
framgéngsrikt stills det allt storre krav pa
samarbete och samordning av olika delar av
varden; mellan sjukhusen, vardcentralerna
och den kommunala dldreomsorgen. Att
fordjupa detta samarbete och se till patien-
ternas samlade behov oavsett ansvarsgrian-

ser dr en standig utmaning.
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Sjukvard under
standig forandring

Hélso- och sjukvarden har genomgatt stora och banbrytande forandringar

de senaste tjugo aren och uppnar allt battre resultat. Svensk — och norr-

bottnisk — sjukvard utméarks av hog kvalitet och havdar sig val enligt olika

internationella jamforelser.

Allt fler aldre

kan behandlas

En stor fordandring ér att sjukhussdngen inte
behdvs 1 samma utstrackning som tidigare.
Maénga patienter behandlas numera utan
att laggas in pa sjukhus. Nya diagnos- och
behandlingsmetoder samt nya ldkemedel
har radikalt fordndrat patientarbetet. Ett

tydligt exempel ar att patienter med magsar

medicineras istdllet for att opereras. For-

andrade operationstekniker har ocksa for-
kortat vérdtiderna. Ar 1992 utfordes tre av
tio operationer av ljumskbrack 1 sé kallad
dagkirurgi, utan att patienten behovde lag-
gas in. Femton ar senare hade andelen okat
till ndstan dtta av tio. Den hér utvecklingen
fortséitter och giller manga typer av in-
grepp. Tack vare skonsamma moderna me-
toder ar det ocksd mojligt att operera och

behandla patienter hogt upp 1 &ldrarna.




Koncentration av viss vard bidragit till att éverlevnaden vid hjértinfarkt
till de storre sjukhusen kraftigt forbittrats.

En annan tydlig utvecklingslinje &r att be- Trots den positiva utvecklingen finns det
handlingen av svéra fall, akuta operationer ett antal problem som Sverige i stor utstriack-
och forlossningsvdrd koncentrerats till de  ning delar med andra linder. Det handlar
storre sjukhusen. De mindre sjukhusen framfor allt om:

finns oftast kvar, men har fitt ett nytt inne- Att vrden inte — i tillrdcklig utstrck-

hall. Samtidigt som de mer specialiserade ning — utgar fran patientens hela behov.

sjukhusen blivit farre, har ambulanssjuk-

varden forbéttrats med vélutbildad perso- * Attvirden gynnar vissa grupper och

nal och avancerad mobil teknik. Darfor ar missgynnar andra.

det mojligt att redan under fiarden stdlla ® Att virden borde satsa mer tid och resur-

diagnos och inleda behandling. Detta har ser pa att forebygga sjukdomar och ohélsa.
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Hur bra ar egentligen
Norrbottens sjukvard?

Fragan ar svar att besvara. En viss vagledning ger dock den arliga rap-
porten "Oppna jimforelser av sjukvardens kvalitet och effektivitet” som
tas fram av SKL (Sveriges Kommuner och Landsting) och Socialstyrelsen.
Av den framgar att Norrbotten, liksom andra landsting, ibland ligger battre

till an genomsnittet for riket, ibland samre. Har ar nagra exempel:

* Medellivsldngden ir kortare for bdde  ® Antibiotikaresistens ir ett mycket
kvinnor och mén i Norrbotten, dniflertalet  allvarligt problem. Statistiken visar att
landsting. Samtidigt 6kar medellivslingden  andelen upptéckta resistenta fall i Norr-
1 hela landet. botten &r ldgst 1 hela landet.

* Tva tredjedelar av Norrbottens vuxna ® Vardrelaterade infektioner drabbar

befolkning beddmer sitt allménna hdlso-  ungefir var tionde patient som vardas i

tillstdnd som gott. Andelen dr hogre bland  sluten vard i Sverige. Andelen i Norrbot-
mén (72 %) @n bland kvinnor (66 %). Siff-  ten dr nést 14gst i hela landet.

rorna ligger néra genomsnittet for riket.




* Allmanhetens fortroende for varden
vid véardcentraler (52 % for kvinnor och 55%
for min) dr mindre dn fortroendet for varden
vid sjukhus (64 % for kvinnor och 65 % for
mén). Tre av fyra norrbottningar instimmer
1 pastaendet “Jag har tillgdng till den vard
jag behover”. Det dr ndgot under genomsnit-
tet for riket.

®* 62 procent av patienterna tycker att
det &r latt att komma fram per telefon till sin
vardcentral. Det ar en klar forsimring mot
mitningen dret innan. Andelen patienter som
far komma pa ldkarbesok till primérvarden
inom sju dagar (enligt vardgarantin) ir 86,4
procent. Det dr den tredje simsta noteringen

1 landet.

®* Andelen patienter som vantat mer dn
90 dagar pa besok 1 specialiserad vard ar be-
tydligt farre 1 Norrbotten &n 1 flertalet lands-
ting och innebdr en markant forbattring mot
foregdende mitning. Aven andelen som viintat
mer dn 90 dagar pa behandling dr mindre till

antal 1 vért 14n, jJamfort med riket som helhet.

® | Norrbotten dor var tredje man inom

28 dagar efter hjartinfarkt, mot var fjarde
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kvinna. Dodligheten bland mén ar betyd-
ligt hogre dn genomsnittet for riket, vilket

inte géller for kvinnor.

® 5.arsoverlevnaden vid brostcancer ar

hogst i Norrbotten av alla lan i landet.

Samtidigt har Norrbotten landets hogsta
kostnad for hilso- och sjukvérd per inva-
nare. Den ligger pd drygt tio procent dver
riksgenomsnittet. Tar man dven hiansyn till
faktorer som landstinget inte kan péverka,
exempelvis befolkningens sammansitt-
ning och sjukligheten, blir skillnaderna be-
tydligt mindre; cirka fyra procent hogre &dn
genomsnittet for riket.

Inom lénet finns ganska stora variatio-
ner mellan vad sjukhusvdrden av en ge-
nomsnittlig patient kostar. Sunderby sjuk-
hus och Pited dlvdals sjukhus har kostnader
som ligger 1 nivd med riksgenomsnittet,
medan sjukhusen i1 Kiruna och Géllivare
ligger betydligt dver och sjukhuset i Kalix
ndgot over riket i 6vrigt. Den hoga kostna-
den for sjukhusen i Malmfilten beror till
stor del pa att patientunderlaget dr forhal-

landevis litet.
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Myten om
standiga besparingar

| den offentliga debatten blir latt intrycket att halso- och sjukvarden stan-
digt maste spara. | verkligheten ar det inte sd. Med undantag for nagra
enstaka ar har den svenska hélso- och sjukvarden under de senaste femtio
aren fatt allt mer resurser, vilket nedanstaende diagram tydligt visar.

Hélso- och sjukvardens kostnader per invanare, 2005 ars priser
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Ar 2001 uppgick landstingets hilso- och Utredningens slutsats:
sjukvardskostnader i Norrbotten till 15 338

kronor per invanare. Motsvarande siffra ar

2009 var 20 400 kronor, det vill siga en Befolkgingsforandringarna mot alit
fler dldre samt den medicinska och

o0kning med drygt 33 procent (exklusive
tekniska utvecklingen innebar att

lakemedel och tandvard). For riket
dkemedel och tandvird). For riket som kostnaderna for hdlso- och sjukvar-

helhet var 6kningen dnnu storre; drygt 40 den kommer att fortsitta att 5ka.

procent under samma period.
Gapet mellan landstingets intdkter

De stora framsteg som skett inom till ex-
och kostnaderna gor det allt svarare

empel hjartsjukvard, cancervard, ortopedi

att kunna tillgodose norrbottningar-

och 6gonsjukvird hade inte varit mojliga nas behov av hilso- och sjukvard.

utan en medveten satsning fran landsting-

ens sida. Nya ldkemedel som introduceras
skapar battre mojligheter for patienterna,
men kostar ocksd manga ganger mer.

Ett talande exempel dr Lucentis, ett 13-
kemedel som injiceras i 6gonen for att be-
handla problem med gula flicken. Varje
behandling kostar cirka 9 000 kronor per
0ga. En behandlingsomgéng kriaver minst
tre och upp till 18 injektioner per dga dver
en period pa tre till fyra ar. Landstingets
kostnad for behandling med Lucentis vin-
tas stiga fran 1,6 miljoner kronor 2007 till

5,5 miljoner kronor ar 2012.
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Tre viktiga
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forbattringsomraden

Den norrbottniska sjukvarden star sig val och tal att jamféras med ovriga

Sverige. Trots detta finns det omraden som maste forbattras for att kunna

mota fordandrade krav och eftersatta vardbehov, namligen:

1. Varden av aldre.

2. Forebyggande av sjukdom och ohélsa.

3. Psykisk ohélsa bland ungdomar, sarskilt kvinnor.

1. Varden av aldre — var
storsta framtida utmaning
Vérden av sjuka dldre dr den viktigaste
faktorn att ta hénsyn till ndr morgonda-
gens sjukvard ska formas. Idag dr nio pro-
cent av Norrbottens befolkning 75 ér eller
dldre. Dessa svarar for ndstan hilften av

alla inldggningar i sluten vard pa sjukhus.

Antalet i den aldersgruppen kommer ock-

sd att 0ka dramatiskt under de nidrmaste
tjugo aren.

Dagens éldre ér friskare dn tidigare
generationer och lever ldngre. Sjuklig-
heten har forskjutits till hogre aldrar och
manga har flera sjukdomar samtidigt. Den
medicinska utvecklingen har inneburit att
véarden specialiserats mer och mer. En po-

sitiv utveckling for den som bara har en




sjukdom 1 taget. For de som har manga
sjukdomar blir konsekvensen snarare den
motsatta.

Brist pa samverkan inom varden med-
for att patientens samlade behov i manga
fall inte uppmarksammas tillrackligt. Ris-
ken dr dd att patienterna “faller mellan
stolarna”. Det leder i sin tur till onddiga in-
laggningar, onddiga — ibland, till och med
motverkande — medicineringar och onddiga
sjukresor.

Kommunikation och samverkan mellan
sjukhusen, vardcentralerna och kommuner-
nas dldreomsorg behover utvecklas for att
forbdttra varden for den dldre delen av den

norrbottniska befolkningen.

Utredningens slutsats:

Har arnnagra exempel pa tankbara at-
garder som diskuteras i utredningen.

® Att gora det mojligt for distrikts-
lakare att lagga in'dldre patienter pa
sjukhus utan att de behéver bed6-
mas pa akutmottagningen.

® Att erfarna lakare bedomer pa-

tienterna pa sjukhusens akutmot-

tagningar. Idag ar det inte ovanligt
att underlakare (AT-lakare) gor den
forsta medicinska bedémningen.

® Att inratta ett geriatriskt (laran
om aldrevard) centrum vid Sunderby
sjukhus.

® Att starka stodet till anhoriga,
som redan idag star for en stor del
av omsorgsarbetet. for dldre.

® Att anvanda distansoverbryggan-
de teknik, sa kallad e-halsa eller tele-
medicin. Tekniken kan bland annat
minska behovet av manga langa och
anstrangande resor for aldre i lanet.




2. Livsstilen

spelar stor roll
Sjukdomsforebyggande insatser kan ge
stora vinster for bdde den enskilde och
samhdllet. Modra- och barnhilsovarden
har varit en foregangare genom att arbeta
med sddana insatser. Ett bredare forebyg-
gande arbete skulle vara betydelsefullt for
att motverka sjukdomar som é&r relaterade
till livsstilen. Ett bra exempel pa det dr att
minst tva tredjedelar av alla hjartinfarkter
skulle kunna undvikas genom mer hélso-

samma levnadsvanor.

Utredningens slutsats:

Utred majligheten att inratta ett
sarskilt kunskapscentrum i samver-
kan med lanets kommuner. Centret
skulle fungera som motor, inspirator
och kunskapsspridare fér det breda
folkhalsoarbetet.
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3. Psykisk ohalsa

alltfor vanligt hos flickor
Det finna manga tecken pa att folkhélsan
utvecklas positivt; vi lever allt langre och
stora grupper ir ndjda med sitt liv. Tyvérr
finns det oroande undantag. Allt fler ung-
domar mar inte bra psykiskt. Det menar
ungdomarna sjdlva och det visar ocksé
statistik fran den psykiatriska varden. Mer
an var tionde flicka i gymnasiet sidger att
de ofta, eller alltid, kénner sig ledsna el-
ler nedstdmda. Det &r tre ganger sd vanligt

som bland pojkarna i samma alder.

Utredningens slutsats:

Sjukvarden spelar en viktig roll i
arbetet med att forebygga psykisk
ohdlsa oavsett alder. Forhallandet att
sa manga unga, sarskilt flickor, mar
psykiskt daligt &r en utmaning som
maste tas pa storsta allvar. Lands-
tinget och lanets kommuner har
tillsammans tagit manga bra-initiativ
med koppling till barns och ung-
domars hélsa. Det arbetet behover

utvecklas ytterligare.




Kan vi

fortsatta som idag?

Hélso- och sjukvarden i vart Ian arbetar under mycket speciella forutsatt-

ningar. Norrbotten tacker en fjardedel av Sveriges yta och har samtidigt

en relativt liten befolkning — knappt 250 000 invanare. Unga och medel-

alders flyttar fran lanet, antalet aldre och vardbehoévande blir allt fler.

Sarskilt besvarligt ar det for en del glesbygdskommuner och trenden ser

ut att fortsatta.

Redan idag ér det svért att rekrytera kva-
lificerad personal till en del orter och vissa
delar av sjukvarden. Problemet forstirks
genom att pensionsavgadngarna bland
mainga yrkesgrupper 1 sjukvarden Okar
markant under den nidrmaste 10-arsperio-

den. Samtidigt fortsitter den medicinska
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och tekniska utvecklingen. Varden blir
allt mer specialiserad. Darfor behovs det
ofta ett storre patientunderlag for att per-
sonalen ska kunna behalla en redan hog
kompetens och samtidigt utvecklas. Vissa
behandlingar maste da centraliseras. Detta

ar en ofrdnkomlig och dterkommande ut-
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maning for ett sa stort och glest befolkat
lan som Norrbotten.

Nya likemedel och férdndrade diagnos-
och behandlingsmetoder gor att allt mer
kan goras for allt fler. Det gor att sjukvar-
dens kostnader skjuter i hojden.

I den andra vagskélen finns landstingets
ekonomi som forsdmras inte minst for att
skatteintdkterna minskar som en foljd av
utflyttningen fran lanet. Gapet mellan vad
som dr mojligt att gora och vad landstinget

har rad att gora blir darfor allt storre.

Utredningens slutsats:

® Dagens utformning av héalso-
och sjukvarden i Norrbotten ar inte
langsiktigt hallbar for att kunna
mota forandrade krav och behov.

® Varken pengarna eller persona+
len kommer att racka till - omwi
fortsatter som idag!




Gar det att

gora annorlunda?

Hur ska hélso- och sjukvarden utvecklas for att vara langsiktigt mer hall-

bar? Kan den utformas pa ett annat satt till en rimligare kostnad men med

fortsatt god kvalitet? Nagot svar pa de fragorna ger utredningen inget

bestamt svar pa — @nnu.

Daremot presenteras i rapporten ett
utvecklingsscenario — en tinkbar fram-
tidsbild — som bygger pa att primarvarden
far en betydligt starkare roll i den norrbott-
niska hilso- och sjukvérden.

Scenariot bygger pa de direktiv for ut-
redningen som landstingsstyrelsen beslu-
tade om 1 april 2009, det vill sdga att
* “Primérvarden ska ges ett 6kat ansvar i

det samlade sjukvardssystemet” samt att
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® “antalet patienter som hénvisas till den
specialiserade sjukhusvarden minimeras”.

En viktig utgdngspunkt &r att de mest
sjuka &ldre i sa stor utstrickning som moj-
ligt ska kunna erbjudas vard vid en vérd-
central pd eller nira hemorten eller pd nér-
maste sjukhus.

Scenariot skulle innebéra ganska stora
forandringar under de nirmaste tio aren.

Men det ror sig inte om ett fardigt forslag.



Istdllet vill nédrsjukvirdsutredningen gora
en risk- och konsekvensanalys av framtids-
bildens for- och nackdelar. Forst ddrefter
gér det att sdga om den &r praktiskt genom-
forbar. Kanske visar ett sddant arbete att

det finns andra och béttre 16sningar?

Viktiga omraden

som maste analyseras

Om landstingets politiker ger klartecken
for en sddan analys kommer framfor allt

foljande omraden att belysas.

® Patient- och behovsperspektivet;

medicinsk kvalitet och sikerhet.
* Ekonomi.
* Kompetens- och personalférsorjning.

* Mgjligheten att stodja nérsjukvardens
utveckling med hjilp av distansover-

bryggande teknik.

£ L O Sl KO O 0 A O O 0 R A R T

Har ar framtidsbildens
viktigaste utgangspunkter
Sa hér skulle varden kunna vara organise-
rad ar 2020:

® Det har skett en omfordelning av pati-
enter och resurser — inklusive ldkartjanster —

fran sjukhusvard till primarvard.
® Det finns fortfarande fem sjukhus i ldnet.

® Sjukhusen i Kalix, Kiruna och Pitea ar
narsjukhus med vardplatser for akut och
planerad vard for patienter som i forsta
hand kan behandlas av specialister 1 all-

médnmedicin (distriktsldkare).

* Aven sjukhusen i Sunderbyn och Gilli-
vare fungerar som nérsjukhus for det lokala
upptagningsomridet. Vid dessa sjukhus far
primérvarden tillgang till egna vérdplatser el-
ler kan ldgga in patienter direkt utan att dessa

behdver bedomas pa akutmottagningen.

® Sjukvérd som stiller krav pad mer spe-

cialiserade resurser bedrivs vid sjukhusen

1 Sunderbyn och Géllivare.




Den tekniska utvecklingen 1 form av vard
pa distans vintas underlitta en utveckling
av det hér slaget. Mélet dr att minska beho-
vet av resor framfor allt for dem som ofta
madste soka sjukhusvard.

Samtidigt blir foljden att fler kommer att
behova vérdas vid sjukhusen 1 Sunderbyn
och Gillivare. Detta giller for mer ovanliga
eller komplicerade sjukdomar som nirsjuk-
véarden inte har kompetens eller resurser att
ta hand om. Framfor allt ror det sig om pa-

tienter som inte behover behandlas sa ofta.

* Det giller helt enkelt att hitta den rit-
ta balansen mellan behovet av geografisk
nirhet samt medicinsk kvalitet och patient-

sdkerhet.
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Debatt forst

— darefter beslut

Den foreslagna analysen skulle kunna ge-
nomfOras sa att landstingets politiker kan
fatta beslut under hosten 2011 om hur nér-
sjukvarden ska utvecklas med siktet installt
pa ar 2020. Fram till dess dr forhoppningen
att rapporten ska stimulera en bred och 6p-
pen debatt mellan norrbottningarna och

landstingets politiker.
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