Framtidens halso- och sjukvérd i Norrbotten
- Hot, mgjligheter och vagval infér ér 2020.



Vid remisstidens utgang hade det kommit in 32 svar med foljande fordelning pa
olika svarslamnare:

Kommuner

Fackliga organisationer

Patient- och pensionarsféreningar
Privatpersoner

S-foreningar
Personalgrupperingar

Ovriga

Summa
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Kommunerna
Arjeplog
Overtorned
Haparanda
Kalix
Lulea

Allmant sett sa stodjer de tre "icke-sjukhus-kommunerna” intentionerna att
starka och utveckla priméarvardens roll i lanets sjukvard, men menar att
utvecklingen hittills varit den motsatta. OBS-platsernas viktiga roll betonas.
Vérdet av en 6kad samverkan mellan huvudménnen lyfts fram som en
framgangsfaktor; lokala Iosningar maste uppmuntras. Tekniska l6sningar (E-
halsa, distansdvervakning, utbildning) for att starka den nara sjukvarden (sérskilt
for multisjuka aldre) menar man ar bra liksom idén om ett geriatriskt centrum.

Kalix kommun delar i huvudsak utredningens slutsatser om vikten av langsiktig
hallbarhet, men ar tveksamma till om narsjukvarden kan garantera en likvardig
vard inte minst beroende pa tillgangen till allmanlakare.

Lulea kommun delar beskrivningen av problembilden och bedomningen att
sjukvarden i Norrbotten med sin nuvarande utformning inte ar langsiktigt



hallbar. Den éverskuggande fragan dr, menar man, hur varden av de mest sjuka
kan utvecklas. Man betonar vikten av samverkan for att undvika dubbelarbete i
parallella organisationer.

| 6vrigt kan foljande synpunkter noteras:

Att halla liv i fem sjukhus framstar inte som hallbart pa sikt.
Haogspecialiserad vard kan samlas pa lansniva. Specialistsjukvard kan
samlas till ett eller tva sjukhus i lanet (Haparanda och Overtornea
kommuner).

Det finska samarbetet inom vard och omsorg ar viktigt for oss
(Overtorned kommun).

Ett kunskapscentrum som stod i folkh&lsoarbetet vore bra (Haparanda
kommun).

Vardcentralen ar en stor trygghetsskapande faktor och den har en unik och
vardefull funktion som "glesbygdssjukhus” (Arjeplogs kommun).
Saknar narmare forklaringar pa hur samverkan med kommunernas
aldreomsorg ska utvecklas; prioriteringarna pa aldre och multisjuka bor
goras tydligare (Kalix kommun).

De nedkortade vardtiderna pa Sunderby sjukhus har inneburit att
omvardnaden av svart sjuka personer har forts éver till kommunernas vard
och omsorg (Lulea kommun).

Det ar viktigt att folkhalsoarbetet bedrivs utifran evidensbaserade
metoder. Darfor ar forslaget om ett sarskilt kunskapscenter bra (Lulea
kommun).

Narsjukvarden kan ses som en samverkansplattform som byggs upp av
olika aktorer och som spanner 6ver olika granser (Lulea kommun).

Fackliga organisationer

Norrbottens l&dkarforening
Sveriges yngre lakares férening
SACO

Vardforbundet
Psykologféreningen inom NLL

Léakarforeningen anser att det ar viktigt att dagens ldkare med sin unika och
lokalanpassade kompetens ges ett tydligt och uttalat inflytande Gver den
framtida organisationen av sjukvarden i lanet. De menar ocksa att alltfér mycket
fokus i dagens diskussion laggs pa akutkirurgin och tycker att en vl utbyggd
och utbildad allm&nmedicin med en god transportorganisation ar enda realistiska
I6sningen for ett 1an som Norrbotten.



Osthyveln som sparmetod har, menar lakarforeningen, urholkat lusten och
formagan att hantera framtida behov av forandringar. Multisjuka aldre, psykiskt
sjuka och socioekonomiskt svaga grupper har missgynnats, mycket resurser har
lagts pa onddig administration och dyr teknologi.

Bada lakarforeningarna anser att utbildningen av ldkare maste ses 6ver och att
landstinget maste tanka i nya banor for att sékra den framtida lakarforsorjningen.
En storre flexibilitet efterlyses sa att det gar att kombinera familjeliv med
tjanstgdring pa annan ort. SYLF menar dessutom att det inte ar AT-lakarna som
ar den storsta riskfaktorn i forsta linjens sjukvard, utan franvaron av stod av
bakjour.

Vardforbundet efterlyser en modern vardstruktur dar kunskaper anvands fullt ut
och anser att basta resultat i varden uppnas genom att flytta fokus fran ekonomi
till kunskapsstyrning déar olika kompetenser nyttjas i samverkan och team, i
stallet for att som idag skapa hierarkier och stupror. De anser ocksa att
tillgangligheten i Primarvarden maste forbattras sa att inte patienter med enklare
akommor soker sig till akutmottagningar i stéllet for till vardcentralen.

SACO (Sjukgymnasterna och arbetsterapeuterna) och Psykologféreningen
menar att den férvantade utvecklingen innebér att behovet av rehabilitering och
hjalpmedel kommer att 6ka kraftigt. Resurser maste tillskjutas for att klara
rehabiliteringen av aldre, for att 6ka insatserna for unga vuxna som mar daligt
och for att ge réatt hjalp till de med neuropsykiatriska sjukdomar.

Patient- och pensiondrstéreningar

Aldre- och handikapporganisationerna i Arjeplog
Neurologiskt handikappades forening i Lulea
Diabetesforeningen i Boden

Diabetesforeningen i Pitea

Diabetesforeninen i Norrbottens lan
Synskadades Riksforbund i Norrbotten

SPF Gnistan i Kalix

Foreningarna varnar generellt om att resurser for rehabilitering behalls och
forstarks lokalt och flertalet foreningar tycker det ar bra med initiativ (E-hélsa,
konsultmottagning) som minskar resandet for framfor allt aldre patienter.

Synskadades Riksforbund i Norrbotten varnar om att de synskadade ska kunna
fa bra habilitering/rehabilitering oavsett hur sjukvarden organiseras. De kanner
oro over hur detta ska kunna behallas och utvecklas i framfor allt

glesbygdskommunerna, dar befolkningen minskar och andelen aldre 6kar. For



synskadade dr inte olika distanséverbryggande I6sningar kopplade till datorer
och telefoner inte latta att hantera.

Diabetesféreningarna ar kritiska till att handlaggningséverenskommelsen for
diabetesvard inte ar kand av alla berérda inom varden och menar att deras
fortroende for sjukhusen ar storre an for vardcentralerna (forbattringar
efterlyses).

Arjeplogsorganisationerna anser att en vardcentral som ligger sa langt bort fran
sjukhus som den i Arjeplog maste fa tillgang till bassjukvard av ett annat snitt &n
mer centralt placerade vardcentraler.

S-féreningar
Pited socialdemokratiska forening (onsdagsgruppen)
Handels s-fackklubb i Lulea
Socialdemokraterna i Alvsbyn
Bodens arbetarekommun
Kalix arbetarekommun

Manga foreningar stodjer den framtida inriktningen med en starkare primarvard
och pekar sarskilt pa mojligheterna for distriktslakare att lagga in patienter,
majligheterna som distansoverbryggande teknik ger samt férdelarna med ett
geriatriskt centrum vid Sunderby sjukhus.

Socialdemokraterna i Alvsbyn lyfter sarskilt fram avsaknaden av Obs-platser
och mottagning inom barn- och ungdomspsykiatri och efterlyser en forstarkning
av det lokala folkhalsoarbetet.

Bodens arbetarekommun anser att det generellt sett ar viktigt att fa till en bra
samverkan och ett bra samtalsklimat mellan huvudménnen — med tanke pa
gemensamma problem i fraga om befolkningsutveckling, kostnadsékningar och
kompetensforsorjning.

Kalix arbetarekommun ser en fara vid centralisering av sjukhusvard och menar
att en sadan utveckling sarskilt missgynnar patienter fran éstra Norrbotten. Kalix
sjukhus, menar man, fungerar mycket bra, &r kostandseffektivt, har en stabil
bemanning och ska darfor behallas i sin nuvarande utformning. Primarvarden
behover inte mer sjukvard men ett tydligare uppdrag att satsa pa forebyggande
insatser, kopplat till tydliga prioriteringsanvisningar. De menar vidare att
Sunderby sjukhus inte ska byggas ut ytterligare for att forsoka konkurrera med
Norrlands universitetssjukhus i Umea.



Privatpersoner

Sex svar har kommit in fran privatpersoner. | nagra fall star flera personer
bakom de inldmnade synpunkterna.

Generellt kan man konstatera att de flesta uttalar sig positivt om rapportens
grundtanke, namligen att satsa pa en utvecklad narsjukvard dar priméarvarden far
ett stérre ansvar for sjukvarden. Men sedan gar asikterna isér och det géller
framfor allt hur sjukhusvarden ska organiseras. "Ror inte vart sjukhus” skulle
man kunna sammanfatta de lokala synpunkterna med. Nagra roster:

- Enligt min uppfattning ar grundtanken inte bara god utan sannolikt helt
nodvandig om sjukvarden ska ha en chans att 6verleva.

- Registerhysterin maste omvarderas, varden ska istéllet servas med
evidensbaserade beslutsstod.

- Man kan inte fortsatta att godsla med skattepengar till stafettlédkare som
inte gor ett smack for vardkvalitet och kontinuitet.

- En centralisering av slutenvarden ar endast meningsfull om det
mottagande sjukhuset ar effektivare &n det perifera sjukhuset dar man drar
ned.

- Utredningen kan inte bortse fran de avstand som praglar vart lan.

Utredningen som sadan far ocksa kritik som kan beskrivas med foljande inldgg:

- Rapporten redovisar fakta men svarar inte pa manga av de fragor som
enligt uppdraget skulle analyseras och belysas.

- Varfor invantades inte remissvaren innan landstingsstyrelsen faststallde
de kompletterande direktiven?

- Den norrbottniska definitionen av ”Narsjukvard” kanns skraddarsydd for
det politikerna vill gora, snarare an att ha sin utgangspunkt i patientens
behov.

Personalgrupperingar

e IVAK i Kiruna
e Arbetsgrupp vid Harads vardcentral

Personalen vid Harads vardcentral menar att vardcentralen dar skulle kunna bli
en modell for hur hélso- och sjukvard kan bedrivas och utvecklas i glesbygden.
De redovisar en rad forslag som préaglas av nytdnkande och flexibelt nyttjande
av resurser och samverkan mellan olika organisationer.

IVAK-personalen i Kiruna lyfter fram sjukvardens stora betydelse for den
regionala tillvaxten och menar att alla nedskarningar far negativa effekter for
utvecklingen av Kiruna. Man menar att sjukvarden i Norrbotten inte kan



diskuteras utifran teoretiska modeller. | Kirunas fall maste det geografiska laget,
klimat- och vagforhallanden ocksa véagas in for att kunna erbjuda likvardig
halso- och sjukvard.

Ovriga svar
o Kalixforetagarna
e Samradsgruppen i Kiruna

Kalixforetagarna dr positiva till att infora narsjukvard i lanet for att tillgodose
vanliga och ofta forekommande sjukvardsbehov nara manniskorna och delar
aven i ovrigt utredningens tankar om olika kunskapscentra, distriktslédkares
mojlighet att lagga in patienter och kravet pa erfarna lakare pa
akutmottagningar. De dr angeldgna om att néarsjukhuset i Kalix inte avlovas
resurser som exempelvis innebdr att operationsverksamheten dventyras.

Samradsgruppen i Kiruna bestar av representanter for LKAB, Rymdbolaget,
Kiruna kommun, Gruvtolvan, Féretagarna i Kiruna, Kiruna Lappland och
naringslivsbolaget. De menar att verksamheterna i Kiruna kan beskrivas “som
placerade pa en avlagsen 6” vilket leder till att sarskilda hansyn maste tas till hur
framst den mer akuta sjukvarden organiseras i Kiruna samt hur man ska klara en
framtida kompetens- och personalférsorjning. Dagens suboptimering av resurser
pa de olika sjukhusen maste brytas, anser man.



