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Inledning

Hot, mojligheter och vagval. Tre ord som sammanfattar halso- och sjukvardens framtida
utveckling och de utmaningar landstinget star infor.

Hot i form av den demografiska utvecklingens konsekvenser. Antalet aldre norrbottningar
med stora sjukvardsbehov blir allt fler. Utflyttningen fran lanet av yngre och medelalders
medfor minskade skatteintékter och forsvarar personalférsorjningen. Den allt mer avancerade
och specialiserade sjukvardens kostnader skjuter i hojden. Gapet mellan vad som ar mojligt
att gora och vad som ryms inom det ekonomiska utrymmet blir allt stérre. Manga av hoten &r
sadana som landstinget endast i begransad utstrackning kan paverka men maste forhalla sig
till.

Mojligheter tack vare den medicinska och tekniska utvecklingen. Allt fler sjukdomar kan
botas eller lindras. Aldrig tidigare har s& manga norrbottningar kunnat erbjudas framgangsrik
vard och behandling hogt upp i aldrarna. Distanséverbryggande I6sningar utvecklas allt mer
och kan bidra till att ge invanare i glest befolkade delar av lanet tillgang till specialistkunskap
pa ett satt som tidigare varit omajligt.

Végval som innebér att landstinget maste ta tillvara mojligheterna och hantera hoten.

Den hér rapporten ar ett led i arbetet med att utreda inférandet av narsjukvard i Norrbotten.
Rapporten ar en tjanstemannaprodukt och har inte behandlats politiskt.

Utgangspunkten for rapporten &r de direktiv som faststallts av landstingsstyrelsen. Den
bygger ocksa pa den serie dialogmdten som ledaméter och erséttare i landstingsstyrelsen
genomforde i samtliga lanets kommuner under varen 2010. Foretradare for kommunledningar,
foreningar och organisationer samt allmanheten hade da tillfalle att framférs sina synpunkter
pa hur sjukvarden i Norrbotten ser ut idag och hur den borde fungera i framtiden. Under
hosten 2010 har tio 6ppna moten pa temat ”Framtidens hélso- och sjukvard” genomforts for
att i dialogens form samla in underlag for en analys av hur olika omvérldsfaktorer kan vantas
paverka utvecklingen.

Rapporten kommer att remissbehandlas. Det betyder att alla norrbottningar liksom foreningar,
foretag, kommuner och organisationer samt andra intresserade har mojlighet att komma med
synpunkter. Narmare uppgifter om remissbehandlingen kommer att lamnas pa landstingets
webbplats nll.se/narsjukvard.

Lulea den 25 januari 2011

Elisabeth Holmgren
Landstingsdirektor
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Sammanfattning

Uppdrag och bakgrund

Landstingsstyrelsen beslutade vid sitt sammantréade i april 2009 att en utredning om
narsjukvard inom Norrbottens lans landsting ska genomforas. Narsjukvard ska inforas i en
néra framtid men 6versynens uppdrag ar enligt direktiven (bilaga 1) att utforma I6sningar som
ar hallbara till &tminstone ar 2020. Den har rapporten ar ett led i detta arbete.

Specialiserad sjukvard av allt battre kvalitet - men gemensam
problembild

Halso- och sjukvarden har under de senaste decennierna genomgatt stora forandringar, inte
bara i Norrbotten och Sverige utan ocksa i jamforbara lander. Omvandlingen kan
sammanfattas i foljande punkter.

Den akuta varden har koncentrerats.

Akut respektive planerad vard halls i 6kad utstrackning atskild.

Sjukhusen har blivit mer specialiserade.

Allt mer av varden tillhandahalls i 6ppen vard, bade vid och utanfor sjukhusen och i
allt stérre utstrackning i patienternas hem.

e Saval antalet akutsjukhus som vardplatser har minskat.

e Fler sjukhus &r specialinriktade pa planerad vard.

En gemensam namnare ar att varden — oavsett land och sjukvardssystemets utformning -
uppnar allt battre resultat nar det galler flera av de vanliga folksjukdomarna. Enligt
Socialstyrelsen har Sverige, liksom manga andra lander, fatt en specialiserad sjukvard av hog
kvalitet. Internationella studier visar dessutom att svensk sjukvard star sig val i jamforelser
med andra l&nders.

Samtidigt kvarstar ett antal problem som Sverige i stor utstrackning delar med andra lander.
Det handlar framfor allt om

e Dristande helhetssyn

e splittrade vardprocesser som inte utgar fran patientens samlade behov

e otillfredsstallande ojamlikhet i halsa och vard

o fortsatt stark fokusering pa behandling istallet for pa forebyggande insatser

Myten om standiga besparingar

Av den offentliga debatten &r det latt att fa intrycket att halso- och sjukvarden ar foremal for
stdndiga besparingar och att resurserna oavbrutet minskar. | verkligheten ar det precis
tvartom. Med undantag for nagra enstaka ar har den svenska halso- och sjukvarden under de
senaste decennierna tillforts mer resurser. Sedan Adelreformen 1992 har kostnaderna for
hélso- och sjukvarden ékat med 32 procent i fasta priser. Framfor allt har kostnaderna 6kat
fran 1998 och framat.

| Norrbotten uppgick ar 2001 halso- och sjukvardskostnaden till 15 338 kronor per invanare.
Motsvarande siffra ar 2009 var 20 400 kronor. Det innebar en 6kning med drygt 33 procent
(exklusive lakemedelsforman® och tandvard; 16pande priser) pa tva ar. For riket som helhet
uppgick 6kningen till drygt 40 procent under samma period.

! Ar 2001 hade landstinget inget kostnadsansvar fér lakemedelsférmanen




| férordet till rapporten "Utvecklingen i svensk halso- och sjukvard” (SKL? 2009) beskrivs
utvecklingen sa har: "Trots att forandringarna varit nodvandiga for att kunna nyttiggora den
medicinska utvecklingen har de i stor utstradckning beskrivits som nedskarningar och
forsamringar, med besvikenhet och oro som féljd, bade i befolkningen, bland patienterna och
hos personalen. Om varden hade formatt att mer 6ppet redovisa de medicinska
sammanhangen och effekterna i termer av battre resultat och kvalitet, skulle befolkningens
och patienternas trygghet ha 6kat, liksom personalens stolthet.”

Kostnadsutvecklingen och resursforbrukningen inom varden brukar férklaras med tva
grundlaggande drivkrafter:
e Demografiska forandringar, det vill sdga kostnadsdkningar som foljd av att antalet
aldre med storre vardbehov blir allt fler.
e Medicinsk och teknisk utveckling som mojliggor att allt fler sjukdomar kan
diagnostiseras och behandlas nagot som i sin tur leder till vaxande forvantningar och
krav pa varden fran medborgare och patienter.

Saval de demografiska forutsattningarna som den medicinska och tekniska utvecklingen talar
for att kostnaderna for hélso- och sjukvarden kommer att fortsatta att 6ka ocksa i framtiden.

Gapet mellan vad som &r mgjligt att géra och vad pengarna racker till kommer successivt att
bli stérre. Verksamheten inom Norrbottens lans landsting utgor inget undantag i detta
avseende.

Réacker personalen till?

Vardens utveckling handlar forvisso inte bara om tillgang eller brist pa ekonomiska resurser.
En allt mer aktuell fraga ar hur den demografiska utvecklingen kommer att paverka
personaltillgangen.

| rapporten ”Generationsvaxlingen pa arbetsmarknaden” redovisar Arbetsformedlingen
(november 2010) sin beddmning av hur arbetskraftsutbudet kommer att utvecklas pa saval
nationell som regional niva. Fram till ar 2025 ror det sig om 1,6 miljoner pensionsavgangar i
landet. Det &r cirka 250 000 fler personer &n under perioden 1995 till 2010.
Generationsvaxlingen &r sarskilt omfattande i den offentliga sektorn. De tre storstadsléanen
paverkas minst, medan manga av landets mindre orter berérs mycket. | vissa kommuner blir
aldersavgangarna inom offentlig sektor storre an tillskottet av ungdomar.

Enligt utredningens bedomning framstar det som hogst sannolikt att mojligheterna att
rekrytera lakare samt vissa andra yrkesgrupper till Norrbotten blir &n mer grénssattande for
halso- och sjukvardens utveckling i framtiden. | langden forefaller det bli allt svarare att
trygga forsorjningen av lakare till saval primarvarden som lanets fem sjukhus. Den fortgaende
specialiseringen inom hélso- och sjukvarden bidrar successivt till att forstarka denna
utveckling.

2 SKL = Sveriges Kommuner och Landsting




Allt storre krav stélls pa hur varden av de mest sjuka aldre utformas

Antalet personer med ménga samtidiga sjukdomar (multisjuklighet®) blir allt fler, vilket ar en
naturlig foljd av den demografiska utvecklingen. Dagens aldre &r visserligen friskare &n
tidigare generationer, ndgot som dock inte géller for de allra aldsta. Sjukligheten har helt
enkelt forskijutits till hogre aldrar. Runt ar 2020 sker en snabb 6kning av antalet personer éver
80 ar i Sverige. Allra storst beraknas tillvaxten bli under perioden 2025-2035 da antalet 85+
berdknas 6ka med i genomsnitt 15 200 personer per ar. Detta kan jamforas med perioden
1980-2005 da motsvarande siffra var 5 100 personer per ar.

Aldre har under de senaste 20 aren fatt tillgang till allt mer avancerade behandlingar. Men
trots detta kvarstar betydande brister och problem som, om atgarder inte vidtas, kommer att
bli besvarande. Den medicinska utvecklingen har gjort varden allt mer specialiserad vilket i
stor utstrackning varit positivt for den som sa att séga har en sjukdom i taget. Det omvéanda
kan sagas galla for manga av de mest sjuka aldre som har flera sjukdomar och symtom
samtidigt. Bristande samverkan, aterkommande sjukhusinlaggningar och en splittrad vard dar
man alltfor sallan ser till patientens samlade situation och behov &r for dessa ett patagligt
bekymmer.

En central frdga &r hur varden av de mest sjuka aldre kommer att utvecklas. Atgéarder for att
erbjuda ett tryggt omhéndertagande och god omvardnad i 6vrigt ar nédvéandiga for att minska
inflodet till sjukhusens akutmottagningar och risken for onddiga inlaggningar i sluten vard.
Misslyckas detta ar det hogst sannolikt att behovet av vardplatser dkar pataligt fran och med
2020 och framat som en féljd av den demografiska utvecklingen.

Den samlade bilden av varden av sjuka aldre med mer komplexa problem kan beskrivas sa
hér: Mycket gors och mycket &r bra men samtidigt krévs det &annu mycket mer. Inte minst
viktigt ar att utnyttja det faktum att antalet i aldergruppen 80+ skjuter i héjden forst fran och
med 2020 och framat. Om inte tiden fram till dess anvands pa ett klokt sétt &r risken stor att
det blir stora svarigheter for saval landsting som kommuner att klara ett tillfredsstallande
omhandertagande av dessa patienter.

Har ar nagra av de atgarder och forslag som diskuteras av utredningen for att férebygga en

sadan utveckling.

e HOj kvaliteten i det akuta omhandertagandet bland annat genom majlighet for specialister
i allmanmedicin (distriktslakare) att skriva in aldre patienter i sluten vard utan att dessa
ska behova vanta pa akutmottagningen.

e AT-ldkare (underldkare) som i praktiken fungerar som "forsta linjen” pa sjukhusens
akutmottagningar ar en riskfaktor for framfor allt sjuka aldre och kan inte anses forenligt
med basala krav pa god vard.

e Systemet med fast vardkontakt skapar fran och med 1 juli 2010 nya mojligheter att
samordna varden battre. Det innebar att patienten far en tydligt utpekad person som ska
bista i kontakterna med varden och hjalpa till att samordna vardinsatserna. Ingenting
hindrar att kommun och landsting utser en gemensam sadan kontaktperson.

e Fortsatt stod till anhdriga, som redan idag star for en stor del av omsorgsarbetet for aldre.
Engagerade och valinformerade anhériga kan vara en viktig trygghetsfaktor for patienten
men forutsatter samtidigt ett aktivt stod fran kommun och landsting.

® Ofta anvénds begreppet "multisjuka aldre”. | denna rapport har vi istéllet anvant formuleringen ”mest sjuka
aldre™. Uttrycket multisjuka aldre aterfinns dock i vissa citat samt i hanvisningar till rapporter dar detta ordval
forekommer.




e Ett geriatriskt* centrum inréttas vid Sunderby sjukhus som svarar for forskning,
utveckling och kunskapsspridning. Centrumet ska dven svara for varden av de svarast
sjuka patienterna (lansspecialitet). Samtidigt bor en 6versyn goras av vardplatsstrukturen
vid Sunderby sjukhus for att mojliggéra en omfordelning av vardplatser till forman for
behoven hos de mest sjuka &ldre.

e Inom varje sjukhusomrade ska resurser finnas for vard och rehabilitering i sluten och
oppen vard inom akutgeriatrik, geriatrisk rehabilitering, strokevard och vard i livets
slutskede.

e En systematisk anvéndning av distansoverbryggande teknik kan bidra till att gora
sjukhusspecialisternas kunskap tillganglig utan att patienten behdver gora langa och
anstrangande resor.

Vardens halsoorientering

Statens Folkhalsoinstitut konstaterar i ”Folkhalsopolitisk rapport 2010 att
sjukdomsforebyggande insatser kan innebéra stora samhélleliga och individuella vinster.
Halso- och sjukvarden behdéver darfor utveckla sitt halsoframjande arbete ytterligare och
inforliva denna dimension pa ett tydligare sétt.

Landstinget har tillsammans med andra akt6rer, bland annat kommunerna, tagit en rad
initiativ for att 6ka vardens halsoorientering. Socialstyrelsens har utarbetat forslag till
nationella riktlinjer for det sjukdomsfoérebyggande arbetet. Dessa kommer i sin slutgiltiga
utformning ge stdd for vilka metoder som bor anvandas.

Landstinget maste ta stallning till ambitionsnivan for det forebyggande omradet och hur det
ska finansieras.

En 6versyn bor goras av landstingets ersattningssystem mot bakgrund av Folkhélsoinstitutets
forslag att halsoframjande och sjukdomsforebyggande insatser i hela halso- och sjukvarden
bor premieras. Denna majlighet bor provas dels vad avser regelverket for Vardval Norrbotten,
dels ocksa vad avser den mer specialiserade varden.

Division primarvard har foreslagit att ett sarskilt folkhalsocenter inrattas inom lanet.
Landstinget bor ta initiativ till 6verlaggningar med lanets kommuner om mojligheten att
inratta en sddan gemensamt finansierad "motor” for folkhalsoarbetet innefattande bland annat
spridning av kunskapsbaserade metoder.

Psykisk ohdlsa

Aven om folkhalsan generellt sett utvecklats positivt i Sverige finns det oroande undantag. Ett
sadant ar forhallandet att allt fler ungdomar har ett nedsatt psykiskt vélbefinnande.
Utvecklingen kan avlasas dels genom sjalvrapporterade besvar, dels i statistiken Gver antalet
ungdomar som behandlats inom den psyKkiatriska slutenvarden. I dldern 16-19 ar &r det stor
skillnad mellan kvinnor och mén till de unga kvinnornas nackdel. Bland de ungdomar som
studerar uppger 28 procent av kvinnorna att de har besvar med oro, angslan och angest. Bland
méannen uppger 8 procent samma sak.

* Geriatrik = laran om &ldrandets sjukdomar




Framtidens narsjukvard har en central roll i halso- och sjukvardens arbete med att forebygga
psykisk ohélsa i hela befolkningen, oavsett alder. Den uttalat negativa utvecklingen avseende
ungdomar i allménhet och unga kvinnor i synnerhet utgor dock en sarskild utmaning.

Narsjukvard Norrbotten

Narsjukvard ar inte nagot enhetligt begrepp. Narsjukvard &r i forsta hand en funktionell och

geografisk term som avser gransoverskridande vardsamverkan. Avsaknaden av enhetlig

definition till trots gar det att enligt SKL:s rapport "Néarvard i Sverige” att identifiera ett antal

gemensamma drag i de landsting som hittills anvént sig av ordet.

e Patientens/brukarens behov ska vara i centrum.

e Svaga patientgrupper med stora vardbehov prioriteras.

e Samverkan ska vara grunden i det lokala vardsystemet med ett helhetsperspektiv pa saval
vardens verksamhetsinnehall som det sammanhang som patienten/brukaren lever i.

e Onskan att forbattra kvaliteten och hoja sikerheten inom varden.

e Bittre hushallning genom en effektivare anvandning av de gemensamma resurserna.

e Skapa trygghet och tillit till vardsystemet hos befolkningen.

Utredningen foreslar att begreppet narsjukvard definieras sa har:

Med narsjukvard inom Norrbottens lans landsting avses en verksamhet som bedrivs av eller
pa uppdrag av landstinget for att tillgodose eller forebygga sadana hélso- och sjukvardsbehov
som

e &r vanligt forekommande i befolkningen

e dr ofta dterkommande for individen

e ar ekonomiskt rimliga och kompetensmaéssigt mojliga att bedriva lokalt

En stor del av narsjukvarden utgors for narvarande av den verksamhet som bedrivs inom
primarvarden respektive den breda allmanna internmedicinen vid samtliga av lanets sjukhus
(’lansdelssjukvard”). Over tid kan kompetensen inom narsjukvarden komma att forandras,
inte minst som en foljd av den medicinska utvecklingen.

Behovet av eventuella organisatoriska forandringar for att utveckla narsjukvard inom
Norrbottens lans landsting kommer att provas i det fortsatta utredningsarbetet.

Behovet av samverkan mellan huvudmannen &r stort och bedéms bli av &nnu storre betydelse
som en foljd av den demografiska utvecklingen. Brist pa samordning forefaller vara ett storre
problem an brist pa resurser. Inte minst skulle ett aktivt och samordnat férebyggande arbete
kunna bidra till farre akuta, onddiga och kostsamma inlaggningar av sjuka aldre pa sjukhus.

Kan halso- och sjukvardens kostnader sankas?

Landstingsstyrelsen anger i utredningens direktiv att det ar "nédvandigt att atgarder
genomfars inom hélso- och sjukvarden for att uthalligt sanka kostnadsnivan med ca 400
miljoner kronor.” Enligt berédkningar av landstingets ekonomienhet &r en mer aktuell siffra for
narvarande cirka 250 miljoner kronor med ar 2013 som utgangspunkt. Kalkylen bygger pa
forutsattningen att verksamheten fullt ut klarar kravet pa kostnadsséankande atgarder under
perioden 2010-2012. Forhallandet att divisionerna till och med oktober 2010 redovisar ett
resultat som ar 85 miljoner kronor samre an budget kan tala for att det blir svart att uppna det
malet.




Med utgangspunkt fran nationella jamforelser samt internationella erfarenheter och
expertbedémningar blir slutsatsen att det borde finnas en betydande potential for
kostnadseffektivisering bland annat genom att resurser och patienter omfordelas fran
specialiserad sjukhusvard till primarvard. Utredningen konstaterar samtidigt att det ar svart att
fa allmanhetens stod for atgarder som mer pataligt bidrar till att sénka hélso- och sjukvardens
kostnader.

Langsiktigt hallbar organisation?

En avgorande fraga for utredningen har varit i vilken utstrackning halso- och sjukvarden i
Norrbotten med nuvarande forutsattningar, organisation och struktur kan anses langsiktigt
hallbar i perspektivet av ar 2020.

Med utgangspunkt i den omvérldsanalys som redovisas i rapporten dras foljande
grundlaggande slutsatser.

Medicinska och medicinsk-tekniska framsteg medfor att allt fler sjukdomar kan behandlas
framgangsrikt — till en allt hogre kostnad. Den demografiska utvecklingen med allt fler
aldre (sarskilt 80+) bidrar till att forstarka denna utveckling, som blir mycket pataglig i
bdrjan av nasta decennium.

Specialiseringen inom sjukvarden och nationella riktlinjer for patientsikerhet och
medicinsk kvalitet stéller inom vissa verksamheter krav pa ett allt storre patientunderlag.
Behovet av centralisering kan da komma i konflikt med 6nskemalet om geografisk nérhet.
For ett sa stort 1an som Norrbotten utgor detta ett ofrankomligt och aterkommande
dilemma.

Stora pensionsavgangar och en darmed hardnande konkurrens om vélutbildad arbetskraft
gor att personal- och kompetensforsorjningen blir &n mer grénssattande i framtiden. Det
blir allt svarare att rekrytera saval specialistkompetenta lakare som vissa andra
yrkesgrupper.

En fortsatt utflyttning fran lanet av framfor allt personer i arbetsfor alder ger minskade
skatteintakter. Samtidigt genomfors for narvarande pa nationell niva en 6versyn av
skatteutjgmningssystemet som kan vantas leda till forsamringar for Norrbotten.
Sammantaget innebér detta att gapet mellan landstingets intékter respektive kostnader for
att pa ett rimligt satt tillgodose norrbottningarnas behov av hélso- och sjukvard successivt
véxer.

Utredningen bedomer att héalso- och sjukvarden i Norrbotten med sin nuvarande utformning
inte ar langsiktigt hallbar nar det géller

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

sannolikheten att landstingets intakter ska stiga i takt med kostnadsokningarna, eller
mojligheterna att klara kompetensforsorjningen till en verksamhet som dels ska
uppréatthalla nuvarande organisation, dels méta framtidens krav pa specialisering och
medicinsk kvalitet.

Utredningen bedémer att landstinget forr eller senare hamnar i en situation som nédvandiggor
mer langtgaende och ingripande atgéarder som inte kan hanteras vare sig genom
skattehdjningar, eller enbart inom ramen for de krav pa verksamhetsforandringar, bland annat
sa kallade vardagsrationaliseringar, som regleras i de arliga divisionsplanerna.




Vid vilken tidpunkt landstinget riskerar att hamna i en situation av nagot av dessa slag &r

omojligt att sdga med sékerhet. Utldsande faktorer skulle kunna vara mer dramatiska

handelser som:

e en pldtslig forsamring av landstingets ekonomi, till exempel pa grund av kraftigt vikande
skatteintakter som foljd av en fornyad finanskris eller

e akuta bemanningsproblem som tvingar fram en snabb nedl&dggning av hela verksamheter
(till exempel vissa vardcentraler, klinker eller nagot sjukhus) eller

e att belastningen pa sjukhusens akutmottagningar och vardplatser blir uppenbart orimlig
som en foljd av bristande omhéndertagande av multisjuka aldre inom priméarvard och
kommunal dldrevard.

Det ar en uppgift for landstingets fortroendevalda att géra den strategiska bedémningen om
och i sa fall nar samt vilka atgarder som bor vidtas for att i tid méta och motverka en sadan
utveckling.

Risk och konsekvensanalys av alternativt utvecklingsscenario

Utredningen foreslar att landstinget att gor en risk- och konsekvensanalys av ett alternativt
utvecklingsscenarios for- och nackdelar. Arbetet bor bedrivas sa att eventuella politiska beslut
med anledning av analysen kan fattas fore utgangen av 2011.

Utredningen bor framfor allt belysa

e patient- och behovsperspektivet inklusive medicinsk kvalitet och patientsakerhet

e ekonomi

e kompetens- och personalférsdrjning

e mojligheten att stodja narsjukvardens utveckling med hjalp av distanséverbryggande
teknik

e hur forandrade yrkesroller kan bidra till ett sa rationellt utnyttjande av personalens
kompetens som mojligt

Det maste understrykas att scenariot inte ska ses vare sig som en vision (en beskrivning av ett
framtida onskvart tillstand) eller ett forslag som ska antas eller forkastas. Avsikten ar istallet
att skapa handlingsberedskap infér framtiden och att gora det mojligt att mota hot och
utmaningar pa ett tidigt stadium.

Utredningen ska bedéma i vilken utstrackning utvecklingsscenariot tillgodoser
landstingsstyrelsen krav pa en langsiktigt hallbar utveckling av halso- och sjukvarden i
perspektivet ar 2020. Det ska vidare sta utredningen fritt att redovisa andra forslag till
I6sningar som i storre utstrackning tillgodoser kravet pa langsiktig hallbarhet.

Scenariot bygger pa direktivens starka betoning av primarvardens roll inom narsjukvarden,
vilket framgar av landstingsstyrelsens formulering att primarvarden ska "ges ett 6kat ansvar
for det samlade sjukvardssystemet”. Att det rér sig om en pataglig omlaggning av den
norrbottniska sjukvardsstrukturen markeras av malet att "antalet patienter som hanvisas till
den specialiserade varden minimeras.”
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Scenariot innehaller foljande beskrivning av hur varden ar organiserad ar 2020.

Det har skett en omfordelning av patienter och resurser - inklusive lakartjanster - fran
sjukhusvard till primarvard.

Narsjukvardens bas utgors av planerad och akut verksamhet som fullgérs med
allmanmedicinsk kompetens dygnet runt, aret runt dven pa sjukhusorterna.

Det finns fortfarande fem sjukhus i Norrbotten som behandlar patienter planerat
respektive akut, i sdval 6ppen och sluten vard.

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 i allmanmedicin.
Aven sjukhusen i Sunderbyn och Gallivare fungerar som narsjukhus for det lokala
upptagningsomradet. Vid dessa sjukhus har primarvarden antingen tillgang till egna
vardplatser eller kan lagga in patienter direkt utan att dessa behéver bedémas pa
akutmottagningen.

Sjukvard som stéller krav pa mer specialiserade resurser bedrivs vid sjukhusen i
Sunderbyn och Géllivare.
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Disposition

Rapporten har féljande disposition. Uppdraget i form av landstingsstyrelsens direktiv (bilaga
1) sammanfattas i kapitel 1, foljt av en beskrivning av projektets Arbetsséatt (kapitel 2). | "Bra
kan bli battre” (kapitel 3) redovisas ett antal tendenser, utmaningar och strategier som hélso-
och sjukvarden kan vantas sta infér under det kommande decenniet. Avsnittet baseras pa
Socialstyrelsens Halso- och sjukvardsrapport 2009.

Sjukvard i forandring (kapitel 4) ger en Gvergripande bild av de férandringar som praglat
sjukvarden i saval ett nationellt som internationellt perspektiv. Ett av syftena med detta
kapitel &r att redovisa hur de férandringar som genomforts i Norrbotten forhaller sig till vad
som skett i andra landsting. Déarefter diskuteras sjukvardens resurser och hur hélso- och
sjukvardskostnaderna kan forvantas utvecklas i framtiden (Behov och resurser, kapitel 5).

En strategisk fraga av stor betydelse ar hur framtidens personal- och kompetensfarsorjning
ska klaras. Detta ar temat i Racker personalen till? (kapitel 6). | foljande tva kapitel star
sjukvarden i Norrbottens i fokus; Norrbotten i jamforelse respektive Vard pa lika villkor?
(kapitel 7 och 8).

Darefter belyses tre olika utmaningar som i hog grad kommer att pragla framtidens sjukvard
och hur de kan moétas; Varden av sjuka aldre (kapitel 9), Att férebygga sjukdom och ohélsa
(kapitel 10) samt Psykisk ohalsa (kapitel 11).

Narsjukvard i teori och praktik (kapitel 12) innehaller bland annat ett forslag till definition av
begreppet narsjukvard. Vidare behandlas behovet av och tankbara former for samverkan
mellan olika aktorer.

| kapitel 13 (Strategier for att sénka hélso- och sjukvardens kostnader) diskuteras vilka
atgarder som kan kravas for att uthalligt sanka halso- och sjukvardens kostnader i ett
langsiktigt perspektiv. Mot bakgrund av de vagval som hélso- och sjukvarden i Norrbotten
star infor redovisas avslutningsvis i Alternativt utvecklingsscenario en modell som beskriver
hur primarvarden skulle kunna fa en annan och mer framtradande roll i framtidens
narsjukvard (kapitel 14).

Rapportens omvérldsanalys bygger bland annat pa ett omfattande kéllmaterial som fortecknas
i bilaga 2.

| Viktigare slutsatser samt utredningens forslag ar inrutade.
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1. Uppdraget

Landstingsstyrelsen beslutade vid sammantréde i april 2009 att en utredning om inférande av
narsjukvard inom Norrbottens lans landsting ska genomforas. Har ges en kortare
sammanstallning av de grundldggande utmaningar landstingsstyrelsen identifierar i direktiven
for arbetet. Direktiven i sin helhet redovisas i bilaga 1.

Halso- och sjukvardens utveckling i lanet ssmmanfattas i form av fyra centrala
problemomraden:

Befolkningsutveckling

Personal- och kompetensfdrsorjning

Behovsutveckling

Ekonomi

Befolkningsutveckling

Lanets befolkning har minskat allt sedan 1995, da den uppgick till drygt 267 000 personer.
Vid utgangen av ar 2008 var antalet norrbottningar knappt 250 000, det vill saga en
minskning med cirka 7 procent pa mindre &n 15 ar. Samtidigt har lanets befolkning aldrats allt
mer. Framst ar det de sma inlandskommunerna som tappar befolkning och drabbas av en
ogynnsam aldersstruktur, en utveckling som tenderar att accelerera. Pa langre sikt kommer
vissa kommuner enligt landstingsstyrelsens bedémning med stor sannolikhet att fa stora
svarigheter att uppratthalla sitt valfardsuppdrag till foljd av forsamrad ekonomi och brist pa
kompetent personal. Samma férhallande kan dven komma att drabba landstinget om den
negativa befolkningsutvecklingen fortséatter.

Kompetensforsorjning

Redan nu kan 6kade svarigheter att rekrytera nyckelpersonal iakttas. Pensionsavgangarna ékar
markant de narmaste aren och beréknas for landstingets vidkommande kulminera ar 2013.

Behovsutveckling

Befolkningen blir allt friskare och allt fler sjukdomar kan botas eller atminstone lindras med
den effekten att manniskor lever ett langre liv. Samtidigt innebar utvecklingen &ven att fler
manniskor kommer att behéva 6kade sjukvardsinsatser i ett senare skede av livet. Detta
kommer att ytterligare ka kraven pa bade landstingets och kommunernas insatser for aldre
och sjuka.

Behoven kommer successivt att 6ka eftersom det sker en fortsatt och snabb utveckling av
mojligheterna att framgangsrikt behandla olika sjukdomstillstand med lakemedel eller med ny
medicinsk teknik. Norrbottningarna ska ha tillgang till nya medicinska metoder, behandlingar
och lakemedel, en utvecklig som ofta ar kostnadskréavande. Den allt aldre befolkningen
medfor dessutom behov av 6kade insatser fran halso- och sjukvarden.

Ekonomi

Landstingets ekonomi har successivt urholkats under lang tid, dels till foljd av att
befolkningen i l&net minskat i antal och dels till foljd av férsdmringar i statsbidragssystemen.
De samlade effekterna av dessa forsamringar beraknades (varen 2009) uppga till cirka 400
miljoner kronor arligen. Det sager sig sjalvt att detta paverkar forutsattningarna for att
finansiera verksamheterna. Detta forstarks av det faktum att kostnadsutvecklingen for centrala
kostnadsslag, till exempel medicinsk-teknisk utrusning och lakemedel, dkar betydligt
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snabbare an kostnader i 6vrigt och sarskilt mycket i férhallande till utvecklingen av
landstingets intakter. Halso- och sjukvarden ar landstingets huvuduppgift och det ar inom
detta omrade som den dvervagande delen av resurserna forbrukas. Det ar darfor enligt
landstingsstyrelsen nodvandigt att atgarder genomfors inom halso- och sjukvarden for att
uthalligt sénka kostnadsnivan med ca 400 miljoner kronor.

Sjukvardspolitiska riktlinjer
| direktiven har styrelsen dven faststallt foljande sjukvardspolitiska riktlinjer:

Patient- och behovsperspektivet

e Hogt prioriterade vardbehov hos éldre och multisjuka patienter ska tillgodoses, liksom
behoven hos patienter med cancer, hjért- och karlsjukdomar, psykiska sjukdomar, stroke,
diabetes eller demens.

e Samverkan ska ske med ett uttalat patientfokus. Samverkan ska forbéattras inom den
specialiserade varden och mellan den specialiserade verksamheten pa sjukhusen samt
primarvarden och den kommunala hélso- och sjukvarden.

e Ofta férekommande sjukdomstillstand ska kunna tas om hand inom narsjukvarden medan
sadana sjukvardsinsatser som &r sallan forekommande kan komma att koncentreras
ytterligare. Fokus ska vara pa att tillgodose patientens behov ur ett helhetsperspektiv.

e Besok och behandlingar, som inte kraver tillgang till sarskild kompetens eller sarskild
utrustning, ska erbjudas sa nara patientens hemort som mojligt.

Resursutnyttjande

e Allatillgangliga resurser maste anvandas flexibelt och optimalt. Méjligheterna att stélla
de samlade vardresurserna i lanet till patienternas forfogande ska utnyttjas maximalt och
samverkan i ett lansperspektiv ska starkas.

e Den akuta verksamheten ska koncentreras och effektiviseras. Verksamheten under jourtid
ska minimeras for att ge utrymme for 6kad planerad verksamhet pa dagtid.

e Den planerade hélso- och sjukvarden ska kontinuerligt effektiviseras i syfte att 6ka
tillgangligheten for patienterna.

Primarvardens roll

e Primarvarden utgor den forsta linjens sjukvard och ska svara for befolkningens behov av
basal halso- och sjukvard inklusive akuta insatser. | det ingar aven att svara fér basala
insatser avseende psykisk hdlsa. Ett aktivt forebyggande arbete ska bedrivas i enlighet
med de folkhalsopolitiska malen och den folkhélsopolitiska strategi som landstinget och
kommunerna gemensamt tagit fram.

e Primarvarden ska vara tillganglig i hela lanet och kunna svara for ett tryggt och séakert
akut omhandertagande dygnet och aret runt.

e Primarvarden ska bedrivas effektivt och med tillgang till sddan kompetens att antalet
patienter som hanvisas till den specialiserade varden minimeras.

e Primarvarden ges i viss utstrackning dven ansvaret for vardplatserna vid sjukhus.

Narsjukvardens inriktning

e Narsjukvard ska inforas i en nara framtid men 6versynens uppdrag ar att utforma
I6sningar som &r hallbara i ett perspektiv till atminstone ar 2020.
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Narsjukvard innebar att primarvarden 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.

Narsjukvarden ska kannetecknas av att vara tillganglig for patienter som behdéver halso-
och sjukvardens resurser ofta med geografisk narhet och dar behoven av trygghet ar
betydande.

Narsjukvarden ska ha jouransvar och erbjuda ett tryggt och sakert akut omhandertagande
aret och dygnet runt.

Samverkan i glesbygd

Forutséattningarna for samverkan med kommunerna for att i extrem glesbygd oka
tryggheten vid akuta sjukdomstillstand ska prévas.

Organisatoriska och vissa 6vriga forutsattningar

Det verksamhetsméssiga innehallet vid vardcentralerna och inom sjukhusen ska vara
foremal for kontinuerlig diskussion for att sékerstalla att verksamheterna kan bedrivas
med hog kvalitet, att kompetensforsorjningen kan sakerstallas och att ekonomin kan
Klaras.

Det ska &ven fortsattningsvis finnas fem sjukhus i lanet. Daremot kan 6versynen komma
att innebéra att det verksamhetsmassiga innehallet inom och mellan sjukhusen kan
forandras.

Verksamheten ska i allt hogre grad utforas i oppen vard och med hjalp av
distansoverbryggande teknik, till exempel videokonferens i vard- och behandlingsarbetet.
Mojligheterna att gora specialistkompetens tillganglig i lanets perifera delar med stod av
sadan teknik ska prévas.
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2. Arbetssatt

Landstingsstyrelsen anger i utredningens direktiv att dversynen ska genomforas i former som
innebadr att en dialog kan foras med olika intressentgrupper som politiker, anstéllda, fackliga
organisationer, patient- och pensionarsorganisationer, naringsliv och andra intressenter.

Utredningen har darfor bedrivits med stor 6ppenhet och under medverkan av
landstingsstyrelsen. Under varen 2010 genomfordes totalt 41 dialogmdten som ledamoter och
ersattare i landstingsstyrelsen svarade for i lanets 14 kommuner. Foretradare for
kommunledningar, féreningar och organisationer samt allmanheten hade da tillfélle att
framfora sina synpunkter pa hur sjukvarden i Norrbotten ser ut idag och hur den borde
fungera i framtiden.

Under hosten 2010 har utredningen organiserat tio 6ppna moten pa temat “Framtidens halso-
och sjukvard” for att i dialogens form samla in underlag for en analys av hur olika
omvarldsfaktorer kan vantas paverka utvecklingen. Saval externa forelasare som sakkunniga
inom landstinget har medverkat i dessa aktiviteter. En forteckning 6ver de éppna méten som
genomforts finns i bilaga 3.

Dokumentation fran saval kommundialogen som de 6ppna métena finns pa utredningens
webbplats www.nll.se/narsjukvard.

En facklig referensgrupp har knutits till projektet. Vidare genomférde projektledaren under
varen 2010 en serie informationsmoten pa sjukhusorterna for intresserad personal.

Harutover har information Iamnats i olika sammanhang till olika malgrupper saval skriftligen
som muntligen.

Halso- och sjukvardens ledningsgrupp inom landstinget (HLG) utgdr projektets styrgrupp. |
utredningen ingar Anneli Granberg (utvecklingsstrateg med sarskild inriktning pa samverkan
mellan kommuner och landsting), Caj Skoglund (projektledare) samt Anders Westerberg
(kommunikationsstrateg).

Foreliggande rapport kommer dels att remissbehandlas, dels ligga till grund for en férnyad
kommundialog under véren 2011 pa sju orter (sjukhusorterna samt Overtorned och
Arvidsjaur). Forutom att landstingsstyrelsens representanter tréffar foretradare for samtliga
lanets kommuner kommer dven 6ppna moten att arrangeras for allmanheten.

Utredningens arbete kommer att avslutas under hdsten 2011.
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3. Bra kan bli battre

Socialstyrelsen genomfor regelbundna beskrivningar och analyser av halso- och sjukvarden.
Skriften "Hélso- och sjukvardsrapport 2009 &r ett steg i utvecklingen av en nationell strategi
for att folja upp och analysera varden. Rapporten utgar fran de sex 6vergripande malen for
god vard, som innebar att varden ska vara:

patientfokuserad

ges i rimlig tid

vara saker

kunskapsbaserad och andamalsenlig

jamlik

effektiv

Nedan aterges ett antal tendenser, utmaningar och strategier som Socialstyrelsen anser kan
komma att pragla halso- och sjukvardens utveckling under den kommande tioarsperioden.
Aven om redovisningen utgar fran ett nationellt perspektiv ger den en bra bild av de
utmaningar som ocksa halso- och sjukvarden i Norrbotten star infor.

Folkhalsa och halsoorientering

Folkhalsan har blivit battre — till en viss del. Risken att insjukna i hjartinfarkt minskade med
25 procent mellan 1987 och 2006. Aven antalet fall av hjartsvikt och slaganfall (stroke)
minskar. Dodligheten i cancer minskar ocksa — @ven om fler drabbas eftersom vi lever allt
langre. A andra sidan dkar dodligheten i KOL (kronisk obstruktiv lungsjukdom) och det finns
problem med psykisk ohélsa.

Olikheter i livslangd och sjuklighet mellan socioekonomiska grupper &r en av de viktigaste
utmaningarna for sjukvarden och for vélfardssamhéllet som helhet. Det finns oforklarade
skillnader i vard och behandling mellan bland annat yngre och &ldre, kvinnor och man samt
svensk- och utlandsfodda.

Forekomsten av ohédlsosamma levnadsvanor &r ojamnt fordelad i befolkningen. Till exempel
ar det fyra ganger fler korttidsutbildade dn hogutbildade kvinnor som roker. Personer med
kort utbildning och ekonomiska problem har ocksa samre matvanor och ar mindre fysiskt
aktiva an de med lang utbildning och en god ekonomisk situation. Att ha flera ohdlsosamma
levnadsvanor samtidigt ar vanligare om en person har ekonomiska problem, ar utan
sysselséttning eller ar fodd utanfor Sverige. Personer med en kort utbildning l6per storre risk
for dalig sjalvskattad halsa och fortida dod i exempelvis cancer, hjart-karlsjukdomar och
skador. Vérk i rérelseorganen och nedsatt psykiskt vélbefinnande &r ocksa vanligare bland
personer med lag socioekonomisk status.

Manniskors levnadsvanor paverkar risken att drabbas av sjukdom. Socialstyrelsens analyser
visar att det finns en stor potential att utveckla det sjukdomsférebyggande arbetet och det
halsoframjande forhallningssattet i varden. | kombination med 6kad delaktighet fran patienter
och narstaende kan stora halsovinster uppnas. Ett bra exempel pa detta &r bedomningen att
minst tva tredjedelar av alla hjartinfarkter skulle kunna forebyggas genom halsosammare
levnadsvanor. P& motsvarande satt skulle vart tredje fall av de tolv vanligaste
cancersjukdomarna kunna forebyggas. Totalt uppskattas av levnadsvanorna kan tillskrivas
cirka en femtedel av den samlade sjukdomsbérdan.
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Kostnader och finansiering

Enligt vissa berakningar ¢kar resursbehoven i varden med cirka 20 procent fram till 2030, inte
minst for att antalet dldre 6kar. Framsteg pa det medicintekniska omradet bidrar ocksa till
denna utveckling. En politisk nyckelfraga ar enligt Socialstyrelsen darfér hur man finansierar
vaxande verksamheter med nuvarande finansieringsstruktur. Nya finansieringsformer och
ersattningsmodeller kan behdva utvecklas. Samtidigt kan dkad effektivitet och prioriteringar
av vad som ska finansieras offentligt bidra till att hantera den véntade resursbristen.

Patientfokuserad vard

Medborgarnas ratt till inflytande har successivt starkts i lagstiftningen. Varden praglas dock
fortfarande av ett verksamhets- och professionsperspektiv. Informationen till och dialogen
med medborgarna maste bli battre och formerna for patienternas delaktighet i varden maste
utvecklas. Forskningen visar att delaktiga patienter bidrar till battre behandlingsresultat.

Patientfokuserad vard innebér en helhetssyn pa individen och kunskapshaserade metoder for
att forebygga sjukdom och bevara manniskors livskvalitet trots sjukdom och
funktionsnedsattning. Denna strategi innebar ocksa att medborgare och patienter maste vara
delaktiga i de prioriteringar som gors inom halso- och sjukvarden.

En viktig forutsattning for denna utveckling ar att patienter och medborgare pa ett enklare satt
an idag ska kunna ta del av kunskap om nya behandlingsmetoder.

Den vetenskapliga grunden starks

Kunskapsgrunden for att fatta kliniska beslut betonas alltmer. Effekterna av nya lakemedel
och ny medicinsk teknik staller stora krav pa noggrann bedémning i forhallande till befintliga
metoder.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for god vard innehaller rekommendationer som blivit allt
tydligare i frdga om bland annat prioriteringar. Rekommendationerna &r rangordnade i en
skala fran ett till tio efter angelagenhetsgrad. Siffran ett anger atgarder med hogst prioritet. De
ska ge val underbyggda rekommendationer som stéd for huvudmannens beslut om
resursfordelning och prioriteringar men anger ingen miniminiva som alla huvudméan maste
uppna.

Riktlinjerna innehaller dessutom rekommendationer om metoder som inte bor utforas alls
eller rutinmaéssigt (icke-gtra) samt rekommendationer om metoder dar det fortfarande saknas
tillracklig evidens for att kunna motivera ett inférande i rutinsjukvarden (FoU).

Sjukdomspanorama och behov

Under 1900-talet skedde stora landvinningar nér det géller behandling av de stora
folkhélsosjukdomarna. Manga sjukdomar som tidigare hade dalig prognos behandlas idag
med goda resultat. Samtidigt star varden infér nya utmaningar. Forutom 6kad psykisk ohalsa
och forhallandet att fler lever med kroniska sjukdomar behéver samhallet ha beredskap for
pandemier.

Varden maste tdnka mer globalt pa grund av 6kad migration och stora turiststrémmar. Det
géller inte bara hepatit, hiv och tuberkulos utan dven infektioner som sprids mellan djur och
manniskor. Ett annat bekymmer &r den 6kade resistens mot antibiotika, som kommer att
forsvara behandlingen av vissa infektioner.
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Patientsakerhet

Patientsakerhetsfragorna har prioriterats allt mer under senare ar men fortsatta forbéattringar
kravs. Varden ar fortfarande en verksamhet med héga risker. Inte mindre an 8,6 procent av
patienterna i den slutna varden drabbades av en vardskada 2007-2008. Var tionde av dessa
fick nagon form av bestaende men.

Ledning och styrning av patientsékerhetsarbetet behdver bli battre. Samtidigt behdvs en mer
utvecklad sékerhetskultur, system for effektiv egenkontroll samt stérre kunskap och
medvetenhet om patientsakerhet i alla delar av varden och hos alla personalgrupper.

Framtidens personalférsorjning

Fram till 2020 beraknas antalet dldre 6ver 65 ar 6ka med 28 procent, samtidigt som andelen
forvarvsarbetande och skattebetalare minskar. Det kommer att bli allt svarare att klara vardens
personalforsorjning. Totalt sett beraknas den kommunala hélso- och sjukvarden och
aldreomsorgen behova rekrytera 40 000-50 000 personer per ar under kommande artionde, det
vill sdga narmare 500 000 personer fram till 2020. Risken for personalbrist inom
aldreomsorgen &r pataglig.

Antalet lakare och sjukskoterskor har 6kat markant under senare ar men den regionala
fordelningen av specialistlédkare ar ojamn.

Det behdvs enligt Socialstyrelsen en langsiktig plan for att klara framtidens
personalforsorjning. Vardens arbetsformer ska gynna smidighet och produktivitet och
samtidigt hoja kvaliteten och effektiviteten. Ett forbattrat multiprofessionellt teamarbete och
en mer flexibel anvandning av personalens kompetens &r bade 6nskvard och nédvandig.

Mangfald och valfrihet

Syftet att 6ka valfriheten och mangfalden i varden &r vallovligt, men det finns en risk att
konsekvenserna blir mer negativa an positiva for utsatta grupper. Konsekvenserna maste
foljas noggrant genom kontinuerlig utvérdering av hur férandringarna bidrar till god vard pa
lika villkor for hela befolkningen.

IT-sto6d

IT-stod ar idag en sjalvklar del av bland annat journalféring och olika sékerhetssystem inom
varden. Men mer IT-stod behover tas fram for till exempel beslutsstod och checklistor samt
for vardprogram och behandlingsriktlinjer. Rétt tillvarataget kan IT stodja effektivare
vardprocesser, samtidigt som kommunikationen mellan varden och patienten blir béttre.

Forutsattningarna for samverkan mellan vardenheter har forbattrats i och med att en nationell
IT-strategi for vard och omsorg genomfors och en ny patientdatalag borijar tillampas.

Tillganglighet

Sverige har lange haft samre resultat &n vara grannlander vid matningar av vad manniskor
tycker om varden. Bristerna i tillganglighet anses bidra starkt till detta. Sverige maste klara
efterfragan pa planerad vard utan att gora avkall pa tillganglighet och kvalitet i den akuta
varden. Flaskhalsarna maste 16sas utan att andra angelagna behov inom varden trangs undan.
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Oppna jamforelser

Det behovs béttre system och nationellt enhetliga modeller for att utvardera och jamfora
resultat utifran behoven hos medborgare, patienter, profession och bestallare. Systemet maste
vara langsiktigt och heltackande. Utvarderingarna ska vara producentoberoende. Resultat och
jamforelser ska vara lattillgdngliga for medborgare och patienter.

Samtidigt har arbetet med éppna redovisningar och jamforelser ("Oppna jamforelser”) av
vardens resultat fatt stort genomslag och anvands allt mer som underlag for forbattringsarbete.

20



4. Sjukvard i férandring

Halso- och sjukvarden har under de senaste decennierna genomgatt stora férandringar, inte
bara i Norrbotten eller Sverige utan ocksa i jamforbara lander. Alla internationella jamfarelser
bor tolkas med viss forsiktighet pa grund av stora skillnader i definitioner,
ansvarsforhallanden, redovisningssystem med mera.

En gemensam namnare ar dock att varden — oavsett sjukvardssystemets utformning - uppnar
allt battre resultat nar det géller flera av de vanliga folksjukdomarna. | kapitel 9 ges en
beskrivning av den medicinska utvecklingen och de betydande framsteg som gjorts inte minst
i varden av de aldre. Socialstyrelsen konstaterar i "Halso- och sjukvardsrapport 2009” att
"Sverige, liksom manga andra lander fatt en specialiserad sjukvard av hog kvalitet.” Vidare
slas fast att "internationella jamforelser fortsatter att visa att svensk sjukvard star sig val i
jamforelse med andra lander.”

Samtidigt kvarstar ett antal problem som Sverige i stor utstrackning delar med andra lander.
Det handlar framfor allt om:

e Dristande helhetssyn

o fragmenterade vardprocesser som inte utgar fran patientens samlade behov

e otillfredsstallande ojamlikhet i halsa och vard

o fortsatt starkt fokus pa behandling istallet for forebyggande insatser

Den svenska sjukvarden havdar sig val

Sveriges kommuner och landsting (SKL) har i flera olika rapporter beskrivit den svenska
halso- och sjukvardens utveckling. Liksom Socialstyrelsen finner organisationen att ”den
svenska sjukvarden havdar sig val internationellt” ("Svensk sjukvard i internationell
jamforelse™; SKL 2009). Slutsatsen bygger bland annat pa tre internationella jamforelser
gjorda 2005-2007 av ett svenskt foretag och av tva olika kanadensiska institut.

Det som daremot lange varit den svenska sjukvardens akilleshal ar langa vantetider och
bristande tillganglighet. En rad forsok har alltsedan 1980-talet gjorts for att komma till ratta
med problemen i form vardgarantier, “kosatsningar” och extra pengar till vissa
problemomraden. Socialstyrelsens bedémning &r att “tillgangligheten har visserligen
forbattrats tillfalligt men ganska snart efter att atgarderna genomforts har kderna ateruppstatt.”
Det & mot den bakgrunden som de senaste arens skarpning av vardgarantin, som ar
lagreglerad fran och med den 1 juli 2010, ska ses.

| ”Fran sjukhussang till e-halsa” (SKL 2010) ges foljande beskrivning av den modernisering
som svensk sjukvard genomgatt. Den medicinska utvecklingen har gjort det mojligt att i allt
storre utstrackning erbjuda varden antingen som 6ppen vard vid sjukhus eller utanfor
sjukhusen. De senaste decennierna har bland annat nya ldkemedel och nya tekniker inneburit
att sjukhusséngen inte behdvs i samma utstrackning som tidigare. Det har att géra med
forandringar i sjukdoms- och behovsmanster kombinerat med en forskjutning fran sluten till
oppen vard. Som en foljd har hela patientgrupper forsvunnit eller starkt minskat vid
sjukhusen. Det mest kanda exemplet utgor lakemedel vid magsar som minskat behovet av
operationer och tillhdrande veckolang sjukhusvard.

Hit hor ocksa nya operationstekniker som mojliggor kortare vardtider samt dven tidigare
dtergéng i arbete. ”Ar 1992 utfordes tre av tio operationer av ljumskbrack i dagkirurgi. Ar
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2007 hade andelen okat till nastan atta av tio operationer, en utveckling som galler for manga
typer av ingrepp och som fortsétter. Ett annat exempel ar varden av personer med diabetes,
som i huvudsak flyttats fran sjukhusen till primarvarden. Sammantaget minskar behovet av
vardplatser i sluten vard.”

SNS® valfardsrapport 2010 (antologin Vardens utmaningar”) inneh&ller foljande beskrivning
i ett bidrag av professor Anders Anell. ”Det finns atminstone tre etablerade 'sanningar' om
svensk halso- och sjukvard. Den forsta handlar om att svensk vard har haft en svag
produktivitetsutveckling. Den andra om att svensk vard har god kvalitet och en bra férmaga
att leverera medicinska resultat och i detta avseende snarast tillhor de basta i vérlden. Den
tredje sanningen &r att vantetiderna ar for langa och att tillgangligheten till vard &r sémre an i
andra jamforbara lander.” Det finns enligt Anell ”anledning att nyansera alla tre
bedémningarna. Resultaten fran tidigare produktivitetsmatningar aterspeglar till stor del
problem med att méta vardens prestationer, vardens bidrag till halsan &r inte lika imponerande
om man ser till forandringar 6ver tiden, och den faktiska tillgangligheten till vard ar inte sa
dalig som véntetiderna ger sken av.”

God kostnadskontroll — samtidigt som allt fler aldre kan behandlas

Ett vanligt matt pa resursatgangen ar uppgifter om halso- och sjukvardens andel av BNP. Har
ligger Sverige nagot hogre an Norge och Finland. Jamfort med ett urval av andra jamforbara
lander ligger Sverige enligt OECD ganska néra mitten (uppgifterna avser 2007). "Man kan
darmed sdga att Sveriges kostnader for hélso- och sjukvarden ligger pa en internationellt sett
ganska genomsnittlig niva och att vi har en god kontroll dver kostnadsutvecklingen” ("Hélso-
och sjukvard ur olika perspektiv”’; SKL 2009). Ocksa nar det géller yrkesverksamma lakare
per 1 000 invanare ligger Sverige nara mitten, allt enligt "Utvecklingen i svensk halso- och
sjukvard — struktur och arbetssatt for battre resultat” (SKL 2009) .

Samma rapport innehaller en redogérelse for de strategier som landstingen anvént for att
forbattra kvalitet, effektivitet och resultat. ”Den akuta varden koncentrerades till farre stéllen,
den planerade varden bedrevs i 6kad grad atskild fran den akuta och den 6ppna varden
forstarktes. Detta syftade till och gick hand i hand med battre kvalitet och sakerhet.
Darigenom kunde svensk sjukvard under nittiotalet tillgodose 6kande vardbehov hos en allt
aldre befolkning med férbéattrade resultat samtidigt som antalet anstéllda reducerades.”
Rapporten tar sin utgangspunkt i den djupa ekonomiska kris som préaglade utvecklingen under
storre delen av 1990-talet. Antalet anstéllda inom sjukvarden minskade med ca 20 procent
samtidigt som en snabb medicinsk utveckling mojliggjorde genomgripande
strukturférandringar.

Akutsjukvard med traumaberedskap, akuta operationer och forlossningsvard har koncentrerats
till de storre sjukhusen. Flertalet av de mindre sjukhusen finns kvar men med ett nytt innehall
med fokus pa internmedicin och geriatrik samt, pa vissa hall, planerade operationer.

Samtidigt som de fullskaliga akutsjukhusen koncentrerats till farre enheter har en prehospital
sjukvardsorganisation vaxt fram. Tillgangen till vélutbildad ambulanspersonal och mobil
teknik gor att diagnos kan stéllas och behandling inledas under transport till sjukhus. Denna
utveckling ar en del av forklaringen till den kraftigt forbattrade 6verlevnaden vid hjartinfarkt.

Omvandlingen under de tva senaste decennierna kan sammanfattas i foljande punkter:
e Den akuta vaden har koncentrerats.

®> SNS = Studieférbundet Néringsliv och Samhalle
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e Akut respektive planerad vard halls i 6kad utstrackning atskild.

e Sjukhusen har blivit mer specialiserade.

e Allt mer av varden tillhandahalls i 6ppen vard, bade vid och utanfor sjukhusen och i
allt stérre utstrackning i patienternas hem.

e Saval antalet akutsjukhus som vardplatser har minskat.

e Fler sjukhus &r specialinriktade pa planerad vard.

Utvecklingen av sjukvarden i Norrbotten har haft ssmma inriktning som i 6vriga landsting.
Nagot annat hade nog inte heller varit att vanta eftersom grundlaggande drivkrafter som
medicinsk utveckling och specialisering ar universella och inte i nagon storre utstrackning kan
paverkas av det enskilda landstinget.

Det kan vara pa sin plats att ocksa citera vad SKL-rapporten tror om framtiden. ”"Med tanke
pa de ekonomiska restriktioner som finanskrisen innebar och den samtidiga utmaningen for
landstingen att mota 6kade vardbehov fran en allt dldre befolkning med forbattrade resultat ar
det viktigt att strukturforandringarna fortsétter. Det kan handla om ytterligare koncentration
av akut vard och att differentieringen mellan olika sjukhus gar langre. Dessutom kravs att
primarvarden utvecklas liksom samarbetet med kommunerna.”

Réacker vardplatserna till?

Detta kapitel avslutas med att ta upp en lika aktuell som omdiskuterad fraga - behovet av
vardplatser i den svenska sjukvarden. | ”Utvecklingen i svensk halso- och sjukvard — struktur
och arbetssatt for battre resultat” (SKL 2009) konstateras att Sverige avviker patagligt i fraga
om tillgangen till vardplatser inom den somatiska korttidsvarden. | slutet av 1960-talet fanns
mer an 120 000 vardplatser vid svenska sjukhus. Efter Adelreformen &r 1992, som forde Gver
ansvaret for langtidssjukvard fran landstingen till kommunerna, aterstod drygt 50 000
vardplatser.

Sedan dess har antalet vardplatser minskat till drygt 25 000. Med 2,2 vardplatser per 1000
invanare hade Sverige ar 2007 det lagsta antalet vardplatser bland 17 jamforda lander (EU 15
plus Norge och USA). Spanien, USA, Irland, Norge, Portugal och Holland lag alla mellan 2,5
och 3,0 vardplatser per 1000 invanare. | lander som Osterrike och Tyskland &r siffran néstan
tre ganger sa hog och i Finland i det narmaste dubbelt sa hog, Samtidigt bor namnas att
betydande vardplatsreduktioner har skett ocksa i andra lander.

Det kan enligt rapporten tyckas paradoxalt att samtidigt som antalet vardplatser vid sjukhus
halverats har de éldre fatt ta del av en allt mer avancerad hélso- och sjukvard med allt battre
resultat. Andelen varddagar inom den somatiska slutenvarden har i hogre utstrackning én
tidigare tillfallit personer i de dldsta aldersgrupperna.

Fragan om det finns ett samband mellan 6verbeldggningar inom akutsjukvarden och brist pa
vardplatser inom den svenska sjukvarden diskuteras for narvarande livligt. Kritikerna, som
fatt stod av saval Socialstyrelsen som Arbetsmiljéverket, menar att minskningen av antalet
vardplatser gatt for 1angt och att det nu behévs fler. Asiktsskillnaderna kom tydligt till uttryck
vid en debatt som i borjan av december forra aret dgde rum vid 2010 ars medicinska
riksstimma®.

Socialstyrelsen generaldirektor Lars-Erik Holm menade att enligt "det vi ser i var tillsyn finns
det inte tillrackligt manga vardplatser utifran det behov som finns. Har tycker jag att man fran

® Referatet fran riksstamman ar hamtat frdn Dagens Medicins webbsida.
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landstingens ledningar maste bli mycket battre pa att lyssna pa personalen.” Marie

Wedin, forsta vice ordforande i Lakarforbundet’ gjorde samma bedémning och havdade att
det omgaende maste skapas fler vardplatser. Vi har natt vags ande. | dag rader en kronisk
vardplatsbrist pa de flesta sjukhus. Det utgor en arbetsmiljéfara for de anstéllda och en
sékerhetsfara for patienterna.”

Losningen inte nddvandigtvis fler vardplatser

Svante Lonnbark, landstingsdirektor i Gavleborg ansag daremot att 1osningen inte
nodvandigtvis ar att skapa totalt fler vardplatser pa sjukhusen. Han pekade istallet pa vikten
av en forbattrad samverkan med kommunerna och primarvarden. "I vart eget landsting ser vi
att samarbetet med kommunerna spelar stor roll for vilken inldggningsgrad vi har av
multisjuka aldre patienter. Man maste ocksa se det fran hela sjukhusets perspektiv. Pa
lanssjukhuset i Gavle har vi dkat antal vardplatser pa medicinsidan samtidigt som vi minskat
dem pa kirurgsidan.”

Aven Jonas Andersson (FP), oppositionslandstingsrad i Vastra Gétalandsregionen, var inne pa
samma linje. ”Det finns absolut en dverbeldggningsproblematik. Men mycket handlar om hur
vi utnyttjar de vardplatser vi har. Har tror jag vi maste jobba mer med nivastrukturering, till
exempel att det finns vardplatser pa IVA och vardplatser for medicinskt fardigbehandlade.”

Lonnbark och Andersson far stod for sin uppfattning i ”Utvecklingen i svensk héalso- och
sjukvard — struktur och arbetssatt for battre resultat” (SKL 2009). Rapporten noterar att det
finns en djupt rotad forestallning om att den basta och mest kvalificerade varden far vi om vi
blir inlagda pa sjukhus. Den minskning av antalet vardplatser vid sjukhus som skett det
senaste dryga decenniet [...] uppfattas darfor allméant som ett hot mot en god och trygg
sjukvard. I sjalva verket utgor minskningen av antalet sjukhussangar en helt nddvandig del i
vardens modernisering och en av forutsattningarna for den kraftiga expansion av varden som
agt rum de senaste decennierna sérskilt for de aldre och for de dramatiskt forbattrade
medicinska resultaten.”

Overbelaggningar &r enligt rapporten forvisso ett problem, som dock hévdar att sambandet
mellan antalet vardplatser och 6verbelaggningar inte ar entydigt. Som stéd fér denna
uppfattning hénvisas till en studie i Stockholms lans landsting som utforts av konsultforetaget
McKinsey (2010). Studiens slutsats var sambandet mellan antal vardplatser och
Overbelaggningar ar ytterst svagt. ”Det finns uppenbarligen andra faktorer som har betydelse
for om det blir dverbelaggningar eller inte. De flesta patienter som vardas pa sjukhus ar aldre
och har flera samtidiga sjukdomar. Hur vardsystemet som helhet fungerar runt denna grupp
spelar stor roll. Det handlar bland annat om att fa lakemedelsbehandling och rehabilitering att
samspela med den kommunala varden och omsorgen”.

| ett debattinlagg i Dagens Medicin (49:2010) havdar tva foretradare for foretaget Helseplan
att det inte rader brist pa vardplatser for akutpatienter i svensk sjukvard (Dan Gjesteby och
Maria Oberg Lindevall). Bedomningen baseras pa uppgifter fran det rikstackande nitverket
Nyckeltalssamverkan, som samlat in uppgifter fran sjukvarden sedan 1992/1993.

" Akutsjukhusen har inte behov av fler vardplatser och kan inte bygga sig ur vardplatskrisen.
Problemet &r inte alla nya patienter som kommer till akuten. Problemet &r att inneliggande
patienter som ar diagnostiserade och utredda och har fullféljt eller paborjat sin behandling inte

"Wedin har sedan dess valts till ordférande i Lakarforbundet.
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skrivs ut.” De tva menar att det ar utflodet fran akutmottagningar och eftervarden som inte
fungerar optimalt. ”Det ar dar 6kade resurser behdvs, inte nédvéndigtvis bara i form av
vardplatser utan kanske ocksa i nya vardformer, nya samarbetsformer, fungerande
hemsjukvard och dagvard.”

Enligt “Statistik om halso- och sjukvard samt regional utveckling” (SKL 2009) uppgick ar
2009 det genomsnittliga antalet disponibla vardplatser per 1000 invanare i Sverige till 2,7. For
Norrbotten &r siffran 3,0. Hogsta/lagsta varden redovisas for Vasterbotten (3,8) respektive
Gavleborg (2,2). Att dessa uppgifter ligger hogre &n den tidigare redovisade internationella
jamforelsen torde bero pa skilda redovisningsprinciper och inte pa att det skett en reell 6kning
av antalet vardplatser mellan 2007 och 2009 inom svensk sjukvard.

Arbetsmiljoverket har under 2010 genomfort en nationell tillsyn med fokus pa forebyggande
insatser vid hog arbetsbelastning och 6verbelaggningar. Drygt 300 inspektioner har
genomforts vid landets akutsjukhus. I Norrbotten har samtliga sjukhus utom Géllivare
besokts. Under varen 2011 ska landstingen redovisa vilka atgarder man avser att vidta for att
komma till ratta med de arbetsmiljoproblem som verket anser foreligger. Diskussionen om
tillgangen pa vardplatser och hur de anvands kan da forvantas ta fornyad fart.

Planeringen for att utoka antalet platser vid patienthotellet i Sunderbyn ska ses mot bakgrund
av de forandringar som skett framfor allt inom de opererande specialiteterna och som medfort
ett Okat tryck pa sjukhusets vardplatser (mer om detta i kapitel 8 samt bilaga 5).

Det &r inte meningsfullt att i nulaget gora ndgon bedémning av behovet av vardplatser i
Norrbotten med inriktning mot &r 2020, dértill ar utvecklingen alltfor oséker. A ena sidan
forefaller det troligt att utvecklingen mot mer 6ppna vardformer fortsétter och att annu fler
patienter i framtiden kan vardas i eget hem. Detta skulle alltsa tala for att antalet vardplatser
fortsatter att minska vilket ocksa ligger i linje med den medicinska och tekniska utvecklingen.
A andra sidan kan ett forandrat sjukdomspanorama som en foljd av exempelvis
resistensutveckling mot antibiotika verka i den motsatta riktningen.

Den mest 6verskuggande fragan ar dock hur varden av de mest sjuka &ldre utvecklas.
Atgarder for att erbjuda ett tryggt omhandertagande och god omvéardnad i 6vrigt ar
nddvandiga for att minska inflddet till sjukhusens akutmottagningar och risken for onddiga
inlaggningar i sluten vard. Misslyckas detta ar det hogst sannolikt att behovet av vardplatser
okar pataligt fran och med 2020 och framat som en foljd av den demografiska utvecklingen
(mer om detta i kapitel 9, ”Varden av sjuka aldre™).
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5. Behov och resurser

Av den offentliga debatten &r det latt att fa intrycket att halso- och sjukvarden ar foremal for
stdndiga besparingar och att resurserna oavbrutet minskar. | verkligheten ar det precis
tvartom. Med undantag for nagra enstaka ar har den svenska halso- och sjukvarden under de
senaste decennierna tillforts mer resurser. Sedan Adelreformen 1992 har kostnaderna for
halso- och sjukvarden 6kat med 32 procent i fasta priser. Framfor allt har kostnaderna 6kat
fran 1998 och framat.

Enligt Statistiska Centralbyran (SCB) uppgick halso- och sjukvardkostnaderna ar 2008 till

296 miljarder kronor, motsvarande 9,4 procent av BNP, vilket kan jamforas med cirka 6,8

procent ar 1970. En stigande betalningsvilja i kombination med en betydande BNP-tillvaxt
ligger alltsa bakom vardens vaxande resurser.

Nedanstaende diagram visar hur hélso- och sjukvardens kostnader utvecklats under drygt 50

ar i fasta priser. Av staplarna kan tydligt utlasas hur den ekonomiska krisen i borjan av 1990-
talet medfdrde att resurstilldelningen inte bara avstannade utan till och med minskade under

nagra ar.

Halso- och sjukvardens kostnader per invanare
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| forordet till rapporten ”Utvecklingen i svensk hélso- och sjukvard” (SKL 2009) formuleras
situationen sa har. " Trots att forandringarna varit nodvandiga for att kunna nyttiggora den
medicinska utvecklingen har de i stor utstrdckning beskrivits som nedskarningar och
forsamringar, med besvikenhet och oro som féljd, bade i befolkningen, bland patienterna och
hos personalen. Om varden hade formatt att mer 6ppet redovisa de medicinska
sammanhangen och effekterna i termer av battre resultat och kvalitet, skulle befolkningens
och patienternas trygghet ha okat, liksom personalens stolthet.”
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Kostnadsutvecklingen i Norrbotten

Mellan ar 2001 och 2007 dkade halso- och sjukvardskostnaderna for landstinget i Norrbotten
med 13 procent (I6pande priser).

Ar 2001 uppgick landstingets hélso- och sjukvardskostnader till 15 338 kronor per invénare.
Motsvarande siffra ar 2009 var 20 400 kronor, det vill séga en 6kning med drygt 33 procent
(exklusive lakemedelsforman® och tandvérd). For riket som helhet var 6kningen &nnu storre;
drygt 40 procent under samma period.

Mellan &r 2005 och 2009 steg kostnaden for sjukvarden i Norrbotten inklusive
lakemedelsformanen med cirka 16 procent vilket i stort sett ligger i niva med 6kningstakten i
riket. Relationen mellan olika verksamhetsomradens andel av den totala sjukvardskostnaden i
Norrbotten (exklusive lakemedelsforman och tandvard) har varit stabil om man jamfor 2001
och 2009. For primarvarden &r siffran drygt 21 procent, for den specialiserade somatiska
varden drygt 58 procent och for specialiserad psykiatrisk vard cirka 8 procent.

| kapitel 7 ges en fordjupad redovisning av halso- och sjukvardens kostnader i Norrbotten i
forhallande till andra landsting.

Att sjukvarden som helhet kostar allt mer motsdger inte att enskilda patienter eller anstallda
kan uppfatta utvecklingen som negativ. Eftersom resurserna inte racker for att tillgodose alla
behov ar det ofrankomligt att det sker standiga prioriteringar och omférdelning av resurser.
Samtidigt kan det vara svart for patienter som inte tycker sig fa den vard de anser sig behdva
eller for vardens personal att acceptera att resurserna kanske gor battre nytta pa annat hall.

De stora framsteg som skett inom till exempel hjartsjukvarden, ortopedin eller
ogonsjukvarden och som i hog grad kommer aldre till godo hade inte varit mojliga utan ett
betydande resurstillskott. Ett annat exempel ar den stora kostnadsokningen i fraga om
lakemedel som préaglade 1990-talet och som medforde att lakemedel tog i ansprak en vaxande
andel av vardens resurser.

Tyvarr finns det ingen statistik som gor det mojligt att mer i detalj jamfora olika
verksamheters, patienters eller diagnosers andel av den samlade sjukvardskostnaden. Det
forefaller dock rimligt att anta att effekterna for den enskilda sjukhuskliniken eller
vardcentralen varit positiv for vissa patienter medan andra prioriteras lagre. Sa lange
prioriteringarna sker inom ramen for behovsprincipen i hilso- och sjukvardslagen &r detta inte
anmarkningsvart. Istéallet &r det en naturlig foljd av att halso- och sjukvarden aldrig har haft
och heller aldrig kan véntas fa tillrackliga resurser for att tillgodose alla behov och dnskemal.

Kostnadsutvecklingens drivkrafter

Rapporten "Halso- och sjukvarden till 2030. Om sjukvardens samlade resursbhehov pa langre
sikt” (SKL 2005) innehaller en bra sasmmanfattande beskrivning av kostnadsutvecklingens
drivkrafter. Fler patienter far en effektivare och skonsammare behandling, det vill sdga
hélsovinster. Varje enskild operation kan ske till en lagre kostnad an tidigare, det vill sdga
produktiviteten i sjukvarden har 6kat. Samtidigt 6kar dock antalet operationer kraftigt. Trots
att varje enskild operation blir billigare stiger darmed sjukvardens totala kostnad for

& Ar 2001 hade landstinget inget kostnadsansvar for lakemedelsférménen.
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behandlingen. For samhallet &r utvecklingen sannolikt positiv, men vinsterna tillkommer
andra an de som finansierar sjukvarden.”

|  Vardens utmaningar” (SNS 2010) bidrar professor Anders Anell med foljande reflektion.
"Till skillnad fran andra omraden leder den tekniska utvecklingen inom sjukvarden snarare till
okade kostnader, eftersom det innebér att varden kan astadkomma allt mer. Allt fler
sjukdomar kan botas, allt svarare kirurgiska ingrepp kan géras och nya mediciner utvecklas
med allt farre bieffekter.”

Lucentis ar ett nytt lakemedel vars introduktion i sjukvarden kan fa tjana som illustration pa
hur den medicinska utvecklingen bada skapar nya maéjligheter men ocksa hojer kostnaderna. |
det har fallet ror det sig dessutom om sjukdomstillstand som tidigare inte kunnat behandlas.
Lucentis administreras pa ett for 6gonsjukvarden nytt satt genom upprepade injektioner i
glaskroppen. Att injektioner ges pa detta satt innebar hoga kostnader for inte bara sjalva
lakemedlet utan ocksa for personalinsatsen.

For narvarande ar Lucentis godkant fér behandling av patienter med gula flacken.
Lakemedelsverket véantas ge klartecken fér anvandningen av Lucentis for ytterligare en
indikation (diabetes med 6gonpaverkan). Pa sikt kan dven patienter med propp i 6gat komma
att behandlas. Kostnaden for behandling av gula flacken i Norrboten vantas successivt 6ka
fran 1,6 miljoner kronor ar 2007 till 5,5 miljoner kronor arligen fran och med 2012. For
behandling av diabetes med 6gonpaverkan berdknas kostnaden uppga till 1,7 miljoner kronor
ar 2011 for att stiga till 4,5 miljoner kronor ar 2013. For att satta in detta i ett vidare
sammanhang kan namnas att inom nagra ar — allt annat lika — skulle minst 40 procent av
ogonsjukvardens budget behdva anvandas for Lucentisbehandling.

Nya verksamheter utvecklas ibland mycket snabbt

Utvecklingen av antalet PCI-behandlingar® i lanet ar ett annat exempel p& hur snabbt nya
verksamheter etableras inom vérden och staller krav pa nya resurser. Ar 2004 genomfordes 58
sadana ingrepp vid Sunderby sjukhus vilket kan jamféras med 690 ar 2009 och 740 under
2010 (till och med mitten av december). Antalet PCl-operationer per 1000 invanare har okat
fran 0,23 &r 2004 till 2,77 ar 20009.

Hur kan da framtiden komma att gestalta sig? Kommer utvecklingen till exempel underlatta
for landstinget att sanka halso- och sjukvardens kostnader? Om Lucentis &r representativt for
vad som hander inom sjukvarden, vilket det pd manga sétt &r, blir svaret pa fragan nej. |
kapitel 13 fordjupas diskussionen om kostnadsutvecklingen inom varden och hur den kan
paverkas.

Kostnadsutvecklingen och resursforbrukningen inom varden brukar forklaras med tva

grundlaggande drivkrafter:

e Demografiska forandringar, det vill sdga kostnadsokningar som foljd av att antalet éldre
med storre vardbehov blir allt fler.

e Medicinsk och teknisk utveckling som mojliggor att allt fler sjukdomar kan diagnostiseras
och behandlas. Nagot som i sin tur leder till vaxande forvantningar och krav pa varden
fran medborgare och patienter.

° PCI = ingrepp i hjartats kranskarl som genomférs med kateter.
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Lucentis illustrerar hur demografi och medicinsk utveckling ofta gar hand i hand, det vill saga
att det finns ett samband mellan antalet aldre i befolkningen och hur manga som kan ha nytta
av behandlingen.

Alla prognoser om den framtida kostnadsutvecklingen ar behaftade med stor osakerhet, vilket
ar viktigt att halla i minnet nar siffror som framstar som exakta redovisas. Nar
kostnadsbedémningarna stalls mot de finansiella utsikterna, det vill sdga landstingens
framtida inkomster, uppstar ett vaxande gap mellan kostnader och intakter. En vanlig metod
ar att med hjalp av alternativa scenarier belysa hur gapets storlek forandras beroende pa vilka
antaganden som gors.

Aldreomsorgen infor en stor finansiell utmaning

2008 ars Langtidsutredning redovisar i sitt huvudbetankande (SOU 2008:15) en bedémning
av den demografiskt motiverade utvecklingen av den offentliga konsumtionen for perioden
2005-2030. Den samlade offentliga konsumtionen beraknas vaxa med i genomsnitt 0,7
procent per ar under perioden, vilket ger en 6kning med totalt 19 procent. For sjukvarden
berdknas 6kningen uppga till 24 procent och for dldreomsorgen till hela 161 procent.
Siffrorna ger onekligen en ganska tydlig indikation pa vilka verksamheter som star infor
sérskilt stora finansiella utmaningar.

| SKL-rapporten ”Framtidens utmaning” (SKL 2010) redovisas tva olika antaganden
(demografialternativet respektive plusalternativet) som bygger pa olika volym- och
prisantaganden. ”Slutsatsen &r att kostnadsokningarna som féljer av enbart de demografiska
forandringarna [demografialternativet] ar hanterbara och inte stéller krav pa namnvart andrad
finansiering de narmaste 25 aren. Vi kan ocksa konstatera att de demografiska behoven
framover pa 0,7 procent per ar ar storre an de 0,4 procent per ar som de demografiskt
betingade kostnaderna 6kade under aren 1980-2005.” Nagot utrymme for kvalitetshéjningar
finns dock inte i detta alternativ, det vill saga att det finns inte nagra mojligheter att mota
efterfragan pa fler och battre tjanster.

Rapportens plusalternativ utgar fran en kostnadsékning pa 1 procent utéver demografins krav,
som finansieras i form av skatteh6jningar. Skatten skulle ”i genomsnitt behdva hdjas med
narmare 50 ore arligen (fordelat lika relativt sett mellan kommuner och landsting, det vill saga
runt 2/3 respektive 1/3). Ar 2035 beréknas det sammantagna uttaget av kommun- och
landstingsskatt behdva 6ka med narmare 13 kronor jamfort med idag (det vill séga till drygt
44 kronor). Det motsvarar ar 2035 ett gap mellan kostnader och intékter pa cirka 200
miljarder kronor i dagens penningvarde.” Det bor observeras att det ror sig om ett pedagogiskt
rakneexempel och inte en bedémning av att ett sa stort skatteuttag skulle vara onskvart eller
mojligt.

Aven "Halso- och sjukvarden till 2030” belyser hur behovet av resurser inom halso- och
sjukvarden kan komma att utvecklas fram till &r 2030 i forhallande till de ekonomiska
forutsattningarna. For perioden 1980-2003 var den genomsnittliga procentuella arliga
forandringen av de totala kostnaderna 1,4 procent, varav demografin svarade for 0,6 procent
och andra faktorer (bland annat medicinsk-teknisk utveckling) for 0,8 procent. Den
genomsnittliga arliga kostnadsokningen for perioden 2005-2030 till foljd av demografiska
forandringar beraknas uppga till 0,8 procent per ar .

Strama villkor for landstingen

SKL:s Ekonomirapport (december 2010) innehaller en bedémning ur ett betydligt kortare
perspektiv. Har antas att for aren 2012 till 2015 uppstar en kostnadsokning pa drygt en
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procent per ar, utéver de krav som motiveras av forandringar i befolkningens storlek och
sammansattning.

Enligt SKL:s ekonomirapport blir villkoren for landstingen strama de kommande aren. Darfor
stalls fragan om det gar att bedriva verksamheten effektivare. Svaret som ges &r att “det gar
att klara att bedriva verksamhet med hdg kvalitet utan att ha hdga kostnader. Det finns inga
tydliga samband vare sig inom sjukvarden eller inom skolan att en kommun eller ett landsting
som har hoga kostnader for en verksamhet ocksa uppvisar bra resultat. Bristen pa tydligt
samband innebér dock inte nédvandigtvis att det gar att genomféra neddragningar utan att det
far konsekvenser for kvaliteten.”

Hur goda ar da mojligheterna att minska finansieringsgapet genom 6kad effektivitet? | s fall
maste effektivitetshojningen ske i hogre takt an tidigare, annars far vi inget bidrag till att
minska gapet. Om effektiviteten 6kar med i genomsnitt 1 procentenhet mer per ar an hittills
har vi raknat hem den av oss antagna ambitionshojningen det vill séga finansieringsgapet ar sa
gott som borta. Men det ar ett mycket hogt krav pa valfardstjanster som ar mycket
personalintensiva.”

En betydligt mer optimistisk bedomning gors i “Den ljusnande framtid &r vard” (en
delrapport fran Socialdepartementets LEV-projekt; 2010). Antaganden om battre halsa,
mindre sjuklighet och en mer effektiv verksamhet leder till en diskussion om
effektiviseringsgapet snarare an finansieringsgapet. ”Med en produktivitetsokning pa 0,6-0,7
procent per ar inom vard- och omsorgssektorn kan det 6kade behovet métas utan att oka vard
och omsorgs andel av BNP.”

Det ar knappast mojligt och inte heller meningsfullt att géra langsiktiga analyser av det har
slaget for ett enskilt landsting. Icke desto mindre kan det vara relevant att med hjalp av
antaganden om befolkningsutvecklingen forsoka askadliggora nagra av de utmaningar som
kan vara aktuella. Det gors i form av sa kallad 0-framskrivning som utgar fran det i och for sig
orealistiska antagandet att innehallet i varden, behandlingsmetoder och sa vidare ar likadant i
framtiden som idag. Ett annat sétt att uttrycka detta ar att berdkningarna ger en bild av hur
dagens vard skulle ha paverkats om andel aldre i befolkningen redan nu varit storre.

Hur manga fler vardplatser skulle behdvas i Norrbotten?

Baserat pa konsultforetaget WSP:s befolkningsprognos (se kapitel 9) skulle antalet
vardplatser i forhallande till 2008 vid en O-framskrivning teoretiskt sett behdva dka med:
e mellan 21 och 25 procent till &r 2020 och
e mellan 25 och 33 procent till ar 2030.

Enligt WSP kommer antalet invanare som &r aldre an 80 ar att oka med 26 procent till 2020
och 66 procent till 2030 i basscenariot jamfort med 2008. Motsvarande siffra for
alternativscenariot ar 30 respektive 75 procent. Det kravs inte ndgon mer avancerad
matematik att en sadan utveckling har betydande ekonomiska konsekvenser for savil
landsting som kommuner. Landstingets egen statistik visar att aldersgruppen 81-w ar utgjorde
4,7 procent av befolkningen 2009, samtidigt som de svarade for drygt 20 procent av all
konsumerad sluten vérd uttryckt i DRG™.

' DRG 4r en férkortning for diagnosrelaterade grupper som &r en metod for att beskriva vérdens innehdll och
resursforbrukning (se dven kapitel 8).
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Aven om osékerheten &r stor &r det rimligt att utga fran foljande 6vergripande slutsatser vad
galler kostnadsutvecklingen for halso- och sjukvarden i Norrbotten i ett langsiktigt perspektiv
det vill sdga ar 2020 och bortom.

Saval de demografiska forutsattningarna som den medicinska och tekniska utvecklingen
tyder pa att kostnaderna for halso- och sjukvarden kommer att fortsatta att oka.

Gapet mellan vad som &r mojligt att gora och vad pengarna racker till tenderar successivt
att vaxa. Det rader dock delade meningar om detta forr eller senare nddvandiggor nya
finansieringskallor. Under alla forhallanden &r det dven i framtiden nédvéandigt med
stdndiga effektiviseringar och tydliga prioriteringar mellan olika behov och tillgangliga
metoder.

Det finns ett mycket tydligt samband mellan utvecklingen av ekonomin totalt sett i
samhallet och landstingets intékter. | nuldget finns det inget system for att mildra
konjunktursvangningarnas paverkan pa den offentliga sektorn. Landstinget kan darfor
aven i framtiden ibland komma att tvingas vidta atgarder som ar nodvandiga pa kort sikt
men kan framsta som mindre andamalsenliga i ett langsiktigt perspektiv.
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6. Racker personalen till?

Det kommer att bli allt svarare att klara vardens personalforsorjning, atminstone om man ska
tro Socialstyrelsen. "Totalt sett berdknas den kommunala halso- och sjukvarden och
aldreomsorgen behova rekrytera 40 000-50 000 personer per ar under kommande artionde, det
vill sdga narmare 500 000 personer fram till 2020. Risken for personalbrist inom
aldreomsorgen ar pataglig”("Halso- och sjukvardsrapport 2009™).

| SKL-rapporten ”Hélso- och sjukvard 2030” (SKL 2005) dras slutsatsen att behovet av
omvardnadspersonal &r volymmassigt det storsta problemet. ”Kraftfulla insatser behdver
genomfdras via kompletterande utbildningsinsatser for att hja utbildningsnivan.”

I en rapport fran Socialdepartementet ”Den ljusnande framtid &ar vard” (2010) berdknas att
behovet av personal inom halso- och sjukvarden kommer att 6ka med 24-28 procent under
perioden 2010-2050 och med 67-76 procent inom &ldreomsorgen. Vad géller l&kare &r
bedémningen att det under samma period kréavs en 6kning med 26-28 procent pa grund av att
befolkningen véaxer och aldras.

| rapporten ”Generationsvaxlingen pa arbetsmarknaden” redovisar Arbetsformedlingen
(november 2010) sin beddmning av hur arbetskraftsutbudet kommer att utvecklas pa saval
nationell som regional niva. ”Fram till ar 2025 &r det 1,6 miljoner pensionsavgangar i landet.
Det &r cirka 250 000 fler personer an under perioden 1995 till 2010. Generationsvéxlingen &r
sarskilt omfattande i den offentliga sektorn. De tre storstadslanen paverkas minst, medan
manga av landets mindre orter berdrs mycket. | vissa kommuner blir dldersavgangarna inom
offentlig sektor storre &n tillskottet av ungdomar.”

| Norrbottens minskade arbetskraften med totalt 10,0 procent mellan aren 1995 och 2010
vilket motsvarar 13 600 personer. Allra stérst var minskningen under aren 1997 till och med
2001 (6 200 personer). Den negativa utvecklingen véntas fortskrida i &nnu stérre omfattning
de kommande 15 &ren. Under perioden 2010 till och med 2025 beraknas arbetskraften minska
med 14,4 procent eller med knappt 17 600 personer.

Omfattande pensionsavgangar

Mest omfattande blir pensionsavgangarna inom féljande yrken med relevans for vard och
omsorger. Siffrorna anger procentuella avgangar ar 2010-2024 i Norrbotten enligt den
uppdelning i SSYK3-koder som anvénds i den nationella statistiken.

e Biomedicinska analytiker 67 procent
e Barnmorskor och sjukskdterskor med sarskild kompetens 57 procent
e Halso- och sjukvardsspecialister 46 procent
e Sjukskoterskor 43 procent
e Vard- och omsorgspersonal 40 procent

Landstingsstyrelsen pekar i utredningens direktiv (bilaga 1) pa forhallandet att det framst ar
de sma inlandskommunerna som tappar befolkning och drabbas av en ogynnsam
aldersstruktur, en utveckling som tenderar att accelerera. ”Pa langre sikt kommer vissa
kommuner med stor sannolikhet att fa stora svarigheter att uppratthalla sitt valfardsuppdrag
till foljd av forsamrad ekonomi och brist pa kompetent personal. Samma férhallande kan dven
komma att drabba landstinget om den negativa befolkningsutvecklingen fortsatter.”
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Arbetsformedlingens bedémning av utvecklingen understryker allvaret i den situation som
lanet kan hamna i och som riskerar att bli mycket besvarande nar 6kningen av antalet &ldre-
aldre (80-w) tar fart i slutet av detta decennium. Statistiken tyder enligt utredningens
beddmning pa att det inte ar sakert att problemen kommer att begransa sig till att enbart
beréra mindre glesbygdskommuner.

Aven nir det galler lakare kommer pensionsavgangarna att stalla till problem. Ett exempel pa
de utmaningar landstinget star infor ar forhallandet att cirka 40 procent av lanets specialister i
allmanmedicin (distriktslakare) kommer att ga i pension under perioden 2010-2020.

Hur tillgdngen pa specialistkompetenta lakare utvecklas &r av sarskilt stor betydelse for halso-
och sjukvardens framtida innehall och struktur. Det som dessutom skiljer lakare fran andra
grupper ar den mycket Ianga utbildningstiden. Efter lakarexamen kravs ytterligare minst sju
ars utbildning och tjanstgoring innan specialistkompetens uppnas. Den totala tiden fran det att
lakarutbildningen borjar till utfardande av specialistbevis uppgar till minst tolv ar. For andra
personalgrupper ar mojligheterna att genom sérskilda insatser snabbare atgarda en
bristsituation betydligt storre.

Stora regionala skillnader i tillgangen pa lakare

Den regionala tillgangen pa specialistlékare uppvisar ett varierat monster. Fordelningen av
allmanmedicinare &r relativt jamn 6ver landet medan variationen i fraga om exempelvis
psykiatri ar mycket stor. Det generella monstret ar att lakartatheten matt i antal lakare i
forhallande till antalet invanare ar storst pa orter med universitetssjukhus dar den
grundlaggande lakarutbildningen bedrivs. Manga rotar sig pa studieorten och blir kvar dar,
medan andra soker sig till storre stader. Omvant géller att glesbygdslan som Norrbotten har
betydligt svarare att attrahera lakare. Den regionaliserade lakarutbildning (RLU) som
etableras i Norrbotten fran och med 2011 ska forhoppningsvis bidra till att forbattra
rekryteringsmojligheterna.

Av Socialstyrelsens ”Arsrapport NPS 2010 framgar att efterfragan dverstiger tillgdngen pa
specialistutbildade lakare. Samtidigt visar rapporten att tillvaxten inom olika specialiteter varit
hogst varierande. Under perioden 1995-2007 6kade antalet specialister i allméanmedicin
respektive psykiatri med knappt 30 procent respektive drygt 25 procent per 100 000 invanare.
Allra storst var 6kningen av antalet specialister i kardiologi (ndrmare 90 procent).

Efterfragan pa lakare har stadigt okat vilket dven paverkat lakarutbildningens dimensionering.
Antalet intagna pa lakarlinjen har okat fran drygt 1 050 ar 2004 till 1 330 fran och med 2009.
| Socialstyrelsens skrift ”Bra kan bli battre” ges féljande sammanfattande bild av
utvecklingen. ”Om antalet l&kare hade 6kat i samma takt som befolkningen i 6vrigt skulle det
ha funnits 2 500 fler l&kare 2008 jamfort med 1998, men under denna period dkade antalet
yrkesverksamma lakare med cirka 6 000.”

Ar 2007 hade cirka 20 procent av ldkarna som var sysselsatt inom svensk halso- och sjukvard
en utlandsk utbildning, | denna grupp aterfinns aven svenskar som studerat till lakare
utomlands. Nettoimmigrationen av lakare har 6kat under senare ar och ar betydande. Under
perioden 2001-2007 har nettoinflodet legat pa mellan drygt 260 och drygt 500 lakare arligen.
Utan detta tillskott skulle obalansen mellan efterfragan och utbudet av lakare ha varit
betydande.

1 En analys av barnmorskors, sjukskoterskors, lakares, tandhygienisters och tandlakares arbetsmarknad.
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Osakerheten om hur lakarnas arbetsmarknad kommer att utvecklas under det ndrmaste

decenniet ar stor. Nagra av de fragor som infinner sig ar foljande

o Kommer efterfrdgan pa lakare att minska som en féljd av behovet av att bromsa
kostnadsutvecklingen inom sjukvarden?

e Kommer efterfragan pa lakare att minska genom att andra personalgrupper i stérre
utstrackning tar over arbetsuppgifter fran lakarna, sa att deras arbetstid kan utnyttjas
effektivare?

e Hur kommer den medicinska och tekniska utvecklingen att paverka efterfragan pa lakare?

e Kommer inflodet av lakare som utbildats i andra lander att fortsatta att ligga pa en hdg
niva?

Ekonomin avgorande for efterfragan pa lakare

Socialstyrelsen understryker att det ar mycket svart att bedoma efterfragan pa lakare pa lang
sikt. "Genomgaende kan tre faktorer sagas ha betydelse: befolkningsfaktorer, politiska
faktorer och sjukvardsfaktorer. Dessa omraden handlar bland annat om demografi, férandrat
sjukdomspanorama, malsattningar inom hélso- och sjukvarden, organisation, teknisk
utveckling samt personalanvéndning.” Den enskilt viktigaste faktorn &r dock enligt styrelsen
”de ekonomiska forutsdttningarna [...] Férandringar i exempelvis sjukdomspanorama innebar
inte automatiskt en 6kad efterfragan pa viss personal. Da eventuella krav pa nyrekrytering inte
kan tillgodoses om inte de ekonomiska ramarna tillater det”.

Socialstyrelsens prognos ar att ”med nuvarande utbildningskapacitet och héga
invandringsniva kan tillgangen pa lékare i halso- och sjukvarden forvantas vara relativt
ofdrandrad fram till &r 2023 jamfort med ar 2007”. Samtidigt konstateras att om invandringen
minskar behovs betydligt fler utbildningsplatser for att svara upp mot den forvantade
efterfragan pa lakare i Sverige. | SKL-rapporten ”Halso- och sjukvard 2030” framfors
uppfattningen att det inte ar rimligt att forlita sig pa en fortsatt nettoimmigration av lakare pa
samma satt som under de senaste aren.

Lakarforbunden i de nordiska landerna redovisar vartannat ar en prognos for den framtida
lakararbetsmarknaden i vart och ett av de fem landerna. Arbetet bedrivs inom ramen for en
arbetsgrupp som gar under forkortningen SNAPS. Nedanstaende uppgifter ar hamtade fran
2010 ars SNAPS-rapport.

Gemensamt for de nordiska landerna &r att det finns relativt manga éldre lakare. "Cirka 40
procent av specialistldkarna ar 6ver 55 ar och ca 65 procent ar aldre an 50 ar. Det innebar at
pensionsavgangarna under perioden 2010-2020 kommer att bli mycket stora.
Avgangsproblematiken forstarks av att allt fler specialistlékare visar intresse for att lamna
arbetsmarknaden innan de fyllt 65 ar.” Under de narmaste tio aren kommer uppskattningsvis
mellan 1 000 och 1 200 lakare att ga i pension i Sverige varje ar.

Aven om utbudet av nyutbildade lakare 6kar visar berdkningarna att det finns en risk for brist
pa ldkare i Sverige. "Jamforelsen mellan tillgang respektive efterfragan pa lakare tyder pa att
arbetsmarknaden under prognosperioden kommer att kdnnetecknas av ett underskott pa
lakare. Detta beror pa den starka ckningen pa efterfragesidan.”
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Stora pensionsavgangar i kombination med en vaxande konkurrens om den specialiserade
arbetskraften gor att det, den regionaliserade lakarutbildningen till trots, framstar som hogst
sannolikt att mojligheterna att rekrytera lakare till Norrbotten blir &n mer grénssattande for
halso- och sjukvardens utveckling i framtiden.

Bekymmersam situation redan idag

Till detta kommer att bemanningsproblematiken ar pataglig redan i nulaget, vilket bland annat
framgar av landstingets beroende av sa kallade stafettlosningar. Kostnaden for inhyrda lakare
via bemanningsforetag uppgick ar 2009 totalt till drygt 120 miljoner kronor. Av denna siffra
svarade jour och beredskap for nastan 32 miljoner kronor. Kostnaderna fordelade sig mellan
divisionerna pa foljande satt:

e Division Priméarvard 57,1 miljoner kronor
e Division Opererande 29,2 miljoner kronor
e Division Medicin 19,4 miljoner kronor
e Division Vuxenpsykiatri 13,1 miljoner kronor
e Division Diagnostik 1,8 miljoner kronor

Trots dessa insatser ar situationen sarskilt bekymmersam i Malmfalten inom flera
verksamheter. Stora svarigheter ar forknippade med att uppréatthalla saval jourlinjer som
verksamheten under dagtid. En bidragande faktor ar att Socialstyrelsen stéller allt storre krav
pa ST-utbildningens innehall. Detta begransar méjligheten att erbjuda ST- tjanstgéring vid
mindre sjukhus inom opererande specialiteter. Foljden blir vaxande svarigheter att rekrytera
specialister till sddana sjukhus.

Vid narsjukvardsutredningens éppna méten har foretradare for samtliga berdrda divisioner
inom landstinget (Diagnostik, Medicin, Opererande, Primarvard och VVuxenpsyKiatri) uttryckt
betydande oro for mojlighen att rekrytera specialister i tillracklig omfattning. Det har ocksa
framforts tydliga 6nskemal om en sammanhallen bemanningsplanering med hela lanets behov
som utgangspunkt.

| langden forefaller det bli allt svarare att trygga forsorjningen av lakare samt vissa andra
yrkesgrupper till saval primarvarden som lanets fem sjukhus. Den fortgaende specialiseringen
inom halso- och sjukvarden bidrar successivt till att forstarka denna utveckling.

Utvecklingen ar dock delvis svarbedomd. Forutsattningarna kan variera hogst avsevart mellan
saval olika orter som yrkesgrupper och specialiteter. Det kan inte uteslutas att verksamheten
hjalpligt kan uppratthallas med hjalp av bemanningsforetag och andra tillfalliga 16sningar. Det
forefaller troligt att sadana inslag kommer att bli an vanligare i framtiden, vilket samtidigt
medfor hogre kostnader och samre kontinuitet.

Flexiblare personalutnyttjande

| denna bedémning har hansyn inte tagits till tdnkbara forandringar i den framtida arbets- och
ansvarsfordelningen mellan olika yrkesgrupper. Socialstyrelsen pekar i ”Arsrapport NPS
2010” pa mojligheten "att pa ett flexibelt och effektivt satt anvanda den befintliga personalen
for att organisera verksamheten”. Styrelsen hénvisar vidare till den breddning av yrkesrollen
som skett da sjukskoterskor "genom fordjupning av sin kompetens har Gvertagit vissa
lakaruppgifter genom exempelvis sjukskoterskeledda mottagningar inom specifika
vardomraden, till exempel kroniska sjukdomar som astma och diabetes”.
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| "Halso- och sjukvardsrapport 2009” framhaller Socialstyrelsen att “ett forbattrat
multiprofessionellt teamarbete och en mer flexibel anvéandning av personalens kompetens &r
bade énskvard och noédvandig.” Genom omfordelning av roller och arbetsuppgifter skulle
resurserna kunna anvéndas effektivare.

"Det handlar exempelvis om att flytta arbetsuppgifter fran lakare till sjukskoterskor efter
vidareutbildning, eller att infora helt nya personalkategorier i verksamheten. Fordndringarna
kan gora det mojligt att frigdra arbetstid hos olika yrkesgrupper eller att forbéattra
vardkvaliteten. I forfattningarna for halso- och sjukvarden finns bestammelser som faststaller
att vissa arbetsuppgifter endast far utforas av sarskilda yrkesgrupper. Samtidigt befinner sig
storre delen av arbetsuppgifterna i en grazon, dar det inte finns nagra regler som séger att
olika atgarder enbart kan utforas av en sarskild yrkeskategori. Det finns alltsa stora
mojligheter att anvanda personalens kompetens pa ett mer flexibelt och kreativt satt.”

Awven ett par SKL-rapporter spinner pd samma tema. | ”Utvecklingen i svensk halso- och
sjukvard” framhalls att ingen langre ensam besitter all den kompetens som behdvs for att
handlagga komplexa vardbehov. "Nér olika yrkeskategorier bildar team déar varje person
bidrar med sin kompetens skapas forutsattningar for battre vard pa ett effektivare satt.
Teamarbete passar for vard av patienter med kroniska sjukdomar som &r i behov av
kontinuerlig uppfdljning. Palliativa team, vardplaneringsteam, rehabiliteringsteam och KOL-
team ar exempel pa vanliga omraden for teamarbete. Specialmottagningar for diabetes och
hjartsvikt dar andra exempel pa att varden kan organiseras pa nytt satt sa att den som ar
kroniskt sjuk snabbt ska kunna fa hjalp och stod vid forsamring.”

| "Halso- och sjukvard 2030 ar Socialstyrelsens slutsats “att arbetsorganisation och
arbetsmetoder kommer att behova forandras sa att existerande personal kan dgna mer tid at
patienter och att motet sker pa ratt vardniva. Mer pengar l6ser inte pa ett enkelt satt behovet
av mer personal.” Det system med fasta vardkontakter som enligt riksdagens beslut inforts
fran och med den 1 juli 2010 ar ett exempel pa hur samhallet forsoker understodja ett mer
effektivt utnyttjande av olika personalkompetenser.

Oavsett hur rekryteringen av olika personalkategorier kommer att utvecklas star det klart att
sjukvarden i Norrbotten, liksom i Gvriga Sverige, maste utveckla sin formaga att fa ut det
mesta mojliga av olika kompetenser. En fast rotad férdelning av arbetsuppgifter och
traditionella professionella revir utgor uppenbara hinder i detta avseende. Att det finns
mojligheter att 4stadkomma positiva forandringar utan att det behGver vara negativt for
patientsakerheten framkom vid det 6ppna méte som utredningen genomforde i samarbete med
de fackliga huvudorganisationerna.
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7. Norrbotten i jdmforelse

Hur bra ar svensk sjukvard i allmanhet och hur star sig den vard som norrbottningarna far i
forhallande till andra landsting? Fragan ar bade berattigad och intressant, men svar att ge ett
entydigt svar pa. Nagra enkla metoder att méata sjukvardens kvalitet finns inte. Dessutom kan
kvaliteten bedomas ur manga olika aspekter, till exempel hur patienten vérderat faktorer som
tillganglighet och upplevt resultat eller ur ett medicinskt professionellt perspektiv. Andra
fragor ar i vilken utstrackning varden ges pa lika villkor och i enlighet med behovsprincipen.
Bilden kompliceras ytterligare om hansyn inte bara tas till vad som astadkoms utan ocksa om
kostnaderna, vilket ar hogst relevant for vardens finansiarer, det vill saga ytterst
skattebetalarna.

Norrbotten i Oppna jamforelser

SKL och Socialstyrelsen publicerar arligen rapporten ”Oppna jamférelser av halso- och
sjukvardens kvalitet och effektivitet” (OJ). Den femte rapporten i serien presenterades i
november 2010 (OJ 2010). Jamférelserna avser flera olika perspektiv pa kvalitet och
effektivitet och baseras pa 134 enhetliga nationella indikatorer. Inte ovéntat visar det sig att
Norrbotten, liksom andra landsting, ligger béttre till &n genomsnittet i vissa avseenden, samre
i andra. Nedanstaende urval illustrerar detta forhallande.

e Medellivslangden 6kar i hela landet, men &r fortfarande kortare i Norrbotten an i flertalet
landsting. Detta géller for bade kvinnor och man.

e Tva tredjedelar av Norrbottens vuxna befolkning bedomer sitt allmanna hélsotillstand som
gott. Andelen ar hogre bland mén (72 procent) an bland kvinnor (66 procent). Siffrorna
ligger néra genomsnittet for riket.

e Uttrycket "Undvikbar slutenvard” speglar den éppna vardens insatser vid vissa
kroniska/langvariga akommor samt nagra akuta tillstand dar ratt behandling inom rimlig
tid kan forhindra inlaggning pa sjukhus. For bada kdnen ligger Norrbottens siffror nara
genomsnittet for riket som helhet.

e Andelen MPR-vaccinerade (Méssling, Passjuka, Rdda hund) barn ar hogre i Norrbotten an
i flertalet landsting med en tackningsgrad pa 97,5 procent.

e Antibiotikaresistens &r ett mycket allvarligt problem. Statistiken visar att andelen
upptéckta resistenta fall i Norrbotten ar l1&gst i hela landet.

e Vardrelaterade infektioner drabbar ungefar var tionde patient som vardas i sluten vard i
Sverige. Andelen i Norrbotten ar nést lagst i hela landet.

e Allmanhetens fortroende for varden vid vardcentraler (52 procent for kvinnor och 55
procent for man) ar mindre &n fortroendet for varden vid sjukhus (64 procent for kvinnor
och 65 procent for man). Tre av fyra norrbottningar instammer i pastaendet "Jag har
tillgang till den vard jag behéver”. Det ar nagot under genomsnittet for riket.

e 62 procent av patienterna tycker att det ar latt att komma fram per telefon till sin
vardcentral. Det ar en klar forsamring mot méatningen aret innan. Andelen patienter som
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e Andelen patienter som véantat mer an 90 dagar pa besdk i specialiserad vard ar betydligt
lagre i Norrbotten &n i flertalet landsting och innebér en markant férbattring mot
foregdende mitning. Aven andelen som véntat mer an 90 dagar p& behandling ar mycket
Iag i vart l1an jamfort med riket som helhet.

e | Norrbotten dor var tredje man inom 28 dagar efter hjartinfarkt, mot var fjarde kvinna.
Dadligheten bland man ar betydligt hégre an genomsnittet for riket.

e 5-arsoverlevnaden vid brostcancer ar hogst i Norrbotten av alla lan i landet.

Den psykiatriska varden i Norrbotten far genomgéaende goda resultat i OJ 2010, samtidigt som
kostnaden per invanare ligger betydligt under riksgenomsnittet (se nedan). Detta skulle kunna
tolkas som att verksamheten bedrivs mycket effektivt. A andra sidan &r just psykiatrin den
vardform mot vilken det riktades patagligt mycket kritik under kommundialogen varen 2010.
Kritiken handlade framfor allt om den bristande tillgdngen pa psykiatriker. Detta illustrerar
vikten av att uppgifter fran de 6ppna jamforelserna kompletteras med annan information av
saval kvalitativ och kvantitativ art.

Effektiv vard

Ett 6vergripande mal &r att halso- och sjukvarden skall vara effektiv. Det innebar enligt OJ
2010 "att resurserna i form av personalens kompetens, medicinsk utrustning, lakemedel med
mera skall anvandas pa ett sadant satt att de ger stérsta méjliga bidra till att nd malen om en
god halsa, hog tillganglighet, respekt for patenten och vard efter behov.” Vid jamforelser av
landstingens halso- och sjukvardskostnader per invanare brukar Norrbotten ligga drygt 10
procent 6ver riksgenomsnittet. I OJ 2010 redovisas att riksgenomsnittet ar 2009 var drygt 20
200 kronor per invanare. Den lagsta kostnaden redovisas for Ostergétland (18 252 kronor)
medan Norrbotten med 22 380 kronor star for den hogsta kostnaden.

Norrbotten har hogre nettokostnader for samtliga verksamheter med undantag for psykiatrin,
dar Norrbottens nettokostnad ligger cirka 16 procent under riksgenomsnittet. Storst ar
avvikelsen for primarvarden dar nettokostnaden ligger 26 procent 6ver genomsnittet.

Att det finns tydliga skillnader i hélso- och sjukvardskostnader mellan landstingen &r inte i sig
anmarkningsvart. Landstingen har olika forutsattningar for att bedriva sjukvard och det finns
strukturella forhallanden som paverkar kostnadsnivan. Det galler bland annat
alderssammansattning och sjukligheten i befolkningen. Detta ar faktorer som det kommunala
utjamningssystemet ska kompensera for. Arligen beréknas for respektive landsting en
standarkostnad for halso- och sjukvarden som bygger pa den uppskattade genomsnittliga
vardkostnaden for befolkningen indelad efter kon, alder, socioekonomisk tillhérighet samt
behandling av vissa sarskilt vardkravande diagnoser. Skillnader i standardkostnad mellan
landstingen ska spegla kostnaden for strukturella skillnader som landstingen inte kan paverka.

Norrbottens hoga kostnadsniva kan till stor del forklaras av strukturella faktorer och tas
hansyn till dessa ar kostnaden istéllet 20 994 kronor per invanare vilket ar knappt fyra procent
hogre an riksgenomsnittet. Beraknat pa detta satt har fyra landsting hogre kostnader per
invanare an Norrbotten (Jamtland, Vasternorrland, Blekinge och Stockholm).
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Som réakneexempel kan berdknas vad som krévs for att landstinget i Norrbotten ska kunna
sanka sina kostnader till riksgenomsnittet. Utgar man fran den hogre summan beho6vs en
kostnadssankning med totalt ca 530 miljoner kronor. Utgar man fran den standardjusterade
kostnaden handlar det om 190 miljoner kronor. Valjer man istallet att jamfora med det
landsting som har den lagsta kostnaden i riket (Osterg6tland) blir siffrorna betydligt storre;
drygt en miljard kronor eller ca 675 miljoner kronor (standardjusterat).

Som papekats i kapitel 4 ar det svart att se ndgot tydligt samband mellan kostnader och
resultat/kvalitet. ”Det star klart att det inte finns nagra samband mellan hoga kostnader och de
basta resultaten” ("Halso- och sjukvardsrapport 2009”). Samma slutsats dras aven av
tidskriften ”Dagens Samhalle” (nr 38/2010) efter att ha gjort en sammanvagning av Oppna
jamforelser. "Hog kvalitet i sjukvarden gar ofta hand i hand med laga kostnader.”

Annorlunda uttryckt ur ett norrbottniskt perspektiv; att landstinget har en kostnad som ligger
nagot hogre eller betydligt hdgre (beroende pa betraktelsesatt) kan inte tas till intakt for att
lanets medborgare och patienter darmed sjalvklart har tillgang till en battre vard jamfort med
landsting som ligger vasentligt under riksgenomsnittet.

Ett mer direkt sétt att mata kostnadsnivan ar att relatera kostnaderna till mangden prestationer
som i OJ mits med antalet patientkontakter. For att detta ska vara meningsfullt méste
vardkontakterna viktas eftersom resurskraven skiljer sig avsevart mellan olika
sjukdomstillstand och vilka atgarder de ger upphov till. Detta sker genom att resursatgangen i
DRG-poing™? kombineras med uppgifter fran KPP-databasen®®.

Kostnaden per DRG-poang kan for narvarande endast redovisas for den specialiserade
somatiska varden. Detta kan ses som ett grovt matt pa vardens produktivitet, det vill séga hur
mycket varden producerar i forhallande till vad den kostar.

Stora kostnadsskillnader mellan landstingen

Ocksa med denna matmetod ar skillnaderna stora mellan landsting. Kostnaden per
konsumerad DRG-poang (specialiserade somatisk vard exklusive lakemedelsformanen) ar
2009 varierar fran 38 320 kronor (Kalmar) till 51 941 kronor (Vasternorrland).
Riksgenomsnittet ar 43 218 kronor, en siffra som Norrbotten med sina 47 181 kronor
overskrider med drygt nio procent. En del av skillnaderna mellan landstingen kan bero pa
matproblem. Kvaliteten i kodningen av atgarder och diagnoser skiljer sig at mellan
landstingen, framfor allt i den 6ppna varden.

Kvaliteten &r battre i de uppgifter som enbart avser sluten somatisk vard. For att uppgifterna
inte ska vara missvisande brukar sa kallade kostnadsytterfall raknas bort. Av diagrammet
framgar att sjukhusen i Sunderbyn och Pitea har kostnader som ligger i niva med genomsnittet
for den nationella KPP-databasen medan Kalix samt framfor allt Gallivare och Kiruna ligger
klart 6ver. De uppgifter som redovisas hér avser den egna produktionskostnaden, exklusive
vard inom exempelvis regionsjukvarden.

12 DRG 4r en forkortning for diagnosrelaterade grupper som &r en metod for att beskriva vérdens medicinska
innehall och resursforbrukning.
B3 KPP &r en férkortning for kostnad per patient, det vill sdga kostnadsdata for enskilda vardkontakter.
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Kostnad per drg-poang 2009 for slutenvard jamfort med nationella
KPPdatabasen (exkl ytterfall och vuxenpsykiatri); per sjukhus
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Gallivare Kalix Kiruna Sunderby Pited
‘ 3 NLL ——KPPdatabasen lans- och lansdelssjukhus ‘

Den hoga kostnaden for Malmféltssjukhusen kan sannolikt i betydande utstrackning forklaras
med att patientunderlaget ar forhallandevis litet, det vill sdga det ror sig om
smadriftsnackdelar. Slutsatsen ligger i linje med resultatet av den jamférande studie av
kostnaderna inom sjukvarden i Norrbotten som gjordes inom ramen for landstingets projekt
Utmaningen (ar 2000). "Samtidigt kan vi ocksa konstatera att det finns en merkostnad att
driva sma sjukhus, vilket innebar att det ar relevant med en hogre kostnad vid vara sma
sjukhus, inte minst i Malmfalten.”

Eftersom sjukhusen har varierande uppdrag och funktioner &r det stora skillnader i hur mycket
vard som produceras vid respektive sjukhus. Av foljande diagram framgar att Sunderby
sjukhus star for drygt 60 procent av den slutna varden (exklusive psykiatri) uttryckt i DRG-
poang. For 6vriga sjukhus &r siffrorna 15,4 procent (Pited), 12,4 procent (Gallivare), 7,4
procent (Kalix) samt 4,4 procent (Kiruna).
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Total produktion slutenvard uttryckt i DRG-poang per sjukhus ar
. 2009
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‘D antal DRG-poéang# andel av NLL‘

Kostnaden mellan olika typer av sjukdomar och behandlingar varierar hogst avsevart. Sadana
skillnader beskrivs med hjalp av uppgifter baserade pa KPP och DRG. En synnerligen
kostsam behandling som &r mycket ovanlig behdver i sig inte innebara nagon storre belastning
for landstingets ekonomi. Omvant kan en betydligt mindre dyr behandling som istéllet ar
mycket vanlig medfora stora kostnader.

| tabellen pa nasta sida redovisas kostnaden for tio vanliga och kostnadskravande
sjukdomar/atgarder i Norrbotten ar 2009 inklusive ytterfall. Som framgar &r det inte ovanligt
med ganska stora kostnadsskillnader i forhallande till genomsnittet for KPP-databasen for
lans- och lansdelssjukhus. Tabellen illustrerar ocksa forhallandet att intermedicinska och
ortopediska sjukdomar samt forlossningar &r vanliga inom sjukvarden, medan exempelvis
allménkirurgiska eller allvarliga psykiska sjukdomar inte &r lika vanliga.

Det som framfor allt driver upp totalkostnaden ar antalet vardtillfallen i kombination med
antalet varddagar. Att karlsjukdomar i hjarnan exklusive stroke har en sa hog kostnad beror
alltsa dels pa relativt manga vardtillfallen, dels langa vardtider (totalt 15 000 varddagar). Det
omvanda galler for bréstsmartor utan angina pectoris dar vardtillfallena visserligen ar manga
men vardtiderna korta (drygt 1 800 varddagar).
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DRG-kod Antal Kostnad milj kr | Podngkostnad Poédngkostnad

vardtillfallen (inkl ytterfall) NLL (exkl KPP databas
ytterfall) (exkl ytterfall)

Spec 1003 84,2 41329 36412

karlsjukdomar

hjarna exkl TIA

(stroke)

Primér ledprotes | 970 72,6 37417 37169

nedre extremiteter

Vaginal 1723 38,8 42200 39434

forlossning utan

komplikation

Langvarig psykos, | 210 30,6 55034 40926

ej schizofreni

Hjértsvikt & 816 28,8 34425 36995

chock

Operation hoft/lar | 361 22,9 34298 36367

ej stor led, vuxna,

komplicerad

Hjértinfart utan 502 21,6 47424 37367

kardiologisk

komplikation

Lunginflammation | 516 21,0 35335 36768

vuxen,

komplicerad

Brostsmartor utan | 1153 20,9 45216 37979

angina pectoris

Sent neonatalt 157 20,7 54108 41944

problem eller
eftervard

Halso- och sjukvard ur olika perspektiv

Rapporten "Halso- och sjukvard ur olika perspektiv”’ (SKL 2009) ger en Gversiktlig bild av
den landstingsfinansierade hélso- och sjukvarden i Sverige. Beskrivningen bygger framst pa
de prestations- och kostnadsdata som finns i den nationella statstiken. I rapporten redovisas
framfor allt skillnader mellan landstingen. Rapporten innehaller dels en sammanfattande
redovisning for respektive landsting, dels en fordjupad jamforelse mellan tva landsting,
Jonkoping och Norrbotten, vilket gor den sarskilt intressant. Valet av dessa tva landsting
forklaras med att de har bra kvalitet i det statistiska underlaget. Mer om denna jamforelse
foljer senare i texten.

Rapporten innehaller gruppvisa jamforelser mellan landstingen som omfattar ett antal faktorer
som paverkar behovet av hélso- och sjukvard och darmed ocksa sjukvardskostnaderna.
Exempel pa sadana faktorer ar invanarnas inkomst, utbildningsniva och hélsotillstand.
Norrbotten hamnar i denna jamforelse i den grupp av landsting som utmérks av en aldrande
befolkning, en stor andel korttidsutbildade samt en relativt sett I4gre andel av befolkningen
som anser sig ha en god halsa. En foljd av detta &r en forvantat hogre kostnad for halso- och
sjukvarden. Andra landsting i samma situation ar bland annat Vasternorrland och Gavleborg.
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Norrbotten hor tillsammans med Vésternorrland, Géavleborg, Jamtland och VVarmland till de
landsting som har en lagre produktivitet an rikssnittet matt i traditionella matt som varddagar
och besok.

Rapporten visar att de norra delarna av landet har farre lakarbesok i forhallande till
folkméangden an de sodra delarna nér det galler specialiserad somatisk vard. "Detta kan delvis
bero pa att langre avstand i norr leder till en storre andel inlaggningar i sluten vard. En
jamforande analys tyder pa att det kan finnas ett sadant samband. Fér Norrbotten framgar att
antalet lakarbesok per 1 000 invanare inom specialiserad somatisk vard ligger vasentligt under
riksgenomsnittet medan antalet lakarbesok inom priméarvarden ligger i niva med riket i
ovrigt.”

Av materialet framgar att Norrbottens hogre kostnader inte kan forklaras med en hogre
konsumtion av specialiserad somatisk vard utan att den kostar mer. Detta skulle alltsa kunna
tyda pa bristande effektivitet i det norrbottniska sjukvardssystemet. Samtidigt konstateras i
rapporten att det ar forvanande att skillnaderna i fraga om den somatiska varden trots allt inte
ar storre.

Paverkbara och opaverkbara kostnader

Kostnaden per DRG-poéng inom den specialiserade somatiska varden inklusive 6ppen vard ar
cirka 16 procent hdgre i Norrbotten an i Jénkdping. Hog kostnad per DRG-poang é&r i och for
sig en indikation pa Iag produktivitet. "Men de hdga kostnaderna ar till stor del beroende av
faktorer som Norrbotten inte sjalv kan paverka, till exempel befolkningsstrukturen, vilket
justeras for i kostnadsutjamningssystemet. Det betyder att opaverkbara faktorer som bidrar till
hog kostnad ocksa paverkar matningar av produktiviteten. Det vill saga Norrbottens avvikelse
fran genomsnittet for kostnad per DRG-poéng kan mycket vél orsakas av faktorer som inte ar
mojliga att paverka.” Slutsatsen dverensstimmer alltsd med det som redovisas i OJ 2010.

Norrbottens relativt laga kostnader for psykiatri forklaras av att den 6ppna specialiserade
varen har en liten omfattning samtidigt som den slutna psykiatrin endast ligger obetydligt Gver
genomsnittet.

Vad blir svaret pa fragan om den norrbottniska sjukvardens kostnader, prestationer och
effektivitet och kvalitet jamfort med dvriga Sverige? Sammantaget ar utredningens
beddmning att det borde finnas en effektiviseringspotential som ar betydande aven om hénsyn
tas till strukturella forhallanden som landstinget inte kan paverka.

Tva faktorer framstar som sarskilt problematiska ur landstingets perspektiv, kostnadsnivan for
varden i Malmfalten samt den omfattande jour- och beredskapsverksamheten. | bada fallen
blir kostnaderna relativt sett hoga pa grund av det begransade patientunderlaget, nagot som
ocksa paverkar produktiviteten negativt. Det borde vara fullt mojligt att 6ka prestationerna
och darmed forbéttra tillgangligheten inom ramen for befintliga resurser. Denna potential
borde kunna tas till vara fér att komma inte minst de mest sjuka &ldre till godo.

Vad galler kvalitativa aspekter blir slutsatsen att Norrbotten ligger val eller mycket val till for
vissa indikatorer samtidigt som det finns ett klart behov av forbattringar inom andra. Det &r
daremot inte mojligt att med stod av vare sig 6ppna jamforelser eller annat underlag gora
nagon meningsfull totalbedémning eller samlad kvalitetsrangordning av landstingen.
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8 Vard pa lika villkor?

| detta avsnitt diskuteras i vilken utstrackning halso- och sjukvarden i Norrbotten tillgodoser
halso- och sjukvardslagens krav pa "lika villkor”. Att det rader stora skillnader i halsa mellan
olika grupper ar val kant och har ocksa framgatt av kapitel 3. | ”Folkhalsopolitisk rapport
2009” (Statens Folkhélsoinstitut) konstateras att personer med kort utbildning eller 1ag
inkomst har kortare medellivslangd och uppger en samre hélsa &n den 6vriga befolkningen.
Kvinnors sjalvrapporterade halsa &r generellt simre &n méans, medan man har kortare
medellivslangd an kvinnor.

Personer med funktionsnedsattning, utlandsk bakgrund eller hbt-identitet rapporterar ocksa en
samre halsa an den 6vriga befolkningen. Hos dem som har samst hélsa bidrar manga faktorer
till ohélsan. Korttidsuthildade och personer fodda utanfoér EU far en lakemedelsbehandling
mot vissa storre folkhalsosjukdomar som inte ar anpassad till moderna riktlinjer i tillrackligt
hog grad. Exempel pa sadana sjukdomar &r hjartinfarkt, hjartsvikt och stroke. Analyser av
aldres lakemedelsanvandning visar vidare att kvinnor och korttidsutbildade far en mer
riskfylld lakemedelsbehandling an man och individer med lang utbildning. Detta galler bade
forskrivning av olika typer av oldmpliga lakemedel och olika riskabla kombinationer av
ldkemedel.

En sammanstallning av olika svenska studier visar att risken for dodlighet bland barn och
unga ar 30 procent hogre i socioekonomiskt svaga grupper jamfort med socioekonomiskt
starka grupper. Dessutom ar risken for skador 40 procent hdgre och risken for depression och
angest 100 procent hogre. Detta visar enligt Folkhalsoinstitutet att ”det 6vergripande malet for
folkhélsan inte ar uppnatt och att det behdvs ett fortsatt aktivt arbete for att skapa samhalleliga
forutsattningar for en god halsa pa lika villkor for hela befolkningen”.

Varden bidrar till att skillnader i ohalsa 6kar

Institutet slar vidare fast att "halso- och sjukvarden tycks bidra ytterligare till skillnaderna i
hélsa mellan olika grupper i vissa avseenden. Tillganglighet och andra strukturella och
organisatoriska faktorer tycks spela in. Om man ska astadkomma en halsoframjande halso-
och sjukvard som minskar de socioekonomiska skillnaderna i hélsa sa maste man sannolikt
fokusera mer pa utatriktad, uppsokande verksamhet — bade med halsoframjande och
forebyggande innehall, men aven for att fa dem som skulle kunna ha nytta av behandlande
vard att faktiskt soka vard.”

I SNS Valfardsrapport 2010 konstaterar professor UIf-G. Gerdtham (’Halsans fordelning i
befolkningen™) foljande: "Halsoekonomer har under de senaste decennierna tillampat metoder
for att mata och analysera snedfordelningen av hélsa i relation till inkomst. Resultaten har
visat att bade halsan och sjukvarden i bl.a. Sverige ar fordelade till forman for personer med
hogre inkomst relativt personer med lagre inkomst. Man har kunnat visa att snedférdelningen
i halsa kvarstar dven efter kontroll for t.ex. kon och alder. Liknande snedfordelning finns av
vardkonsumtion i relation till inkomst till forman for hoginkomsttagare som inte helt kan
forklaras av alder, kon och sjalvskattad halsostatus. Detta tyder pa en oréattvis fordelning av
varden.”
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Oacceptabla skillnader ocksé i Norrbotten

Hur ser det da ut i Norrbotten? Ett svar pa den fragan ges i underlaget till landstingsstyrelsens
beslut i november 2009 om vard i livets slutskede. | materialet diskuteras resursfordelningen
ur ett geografiskt perspektiv. "Skillnaderna i tillgang till vardplatser inom internmedicin,
rehabilitering och priméarvard resulterar ssmmanfattningsvis i betydande skillnader i
vardkonsumtion, medelvardtid och belaggningsgrad. Dessa skillnader &r av den omfattningen
att verkligheten inte harmonierar vare sig med hélso- och sjukvardslagen eller med de
overgripande mal om kvalitativt likvardig vard som landstinget anger i landstingsplanen”.

Lanschef UIf Bergman har pa utredningens uppdrag gjort en évergripande analys av
vardkonsumtionens fordelning i befolkningen under 12 manader (december 2009 till och med
november 2010; bilaga 5). Studien avser sluten somatisk vard'* och visar bland annat
féljande:

Medelvardtiden ar ett grovt matt som i ndgon man beror pa inskrivningstekniska detaljer, men
som anda ar intressant att jamfora utifran ett vardkonsumtionsperspektiv. Medelvardtiden i
lanet varierar beroende pa vilket del av lanet man bor, vilket framgar av nedanstaende
diagram.

Medelvardtid i slutenvard 1 dec 2009 - 30 nov 2010
54 %)
52
51
5,0
01 49 49
4.8
46
4,6
44
4,2 T
Sodra Ostra Lule&/Boden Géllivare Kiruna Totalt
Sjukhusomrade

Korta vardtider i Sunderbyn

Den langsta medelvardtiden har boende i Kiruna sjukhus upptagningsomrade och den nast
langsta har boende i sddra Norrbotten, det vill saga Pitea dlvdals sjukhus upptagningsomrade.
Boende i Luled/Bodenomradet har den kortaste medelvardtiden. Skillnaderna kan delvis
forklaras av att manga utskrivningsklara patienter vardas (med langa medelvardtider) vid
Kiruna och Pitea alvdals sjukhus eftersom vissa av kommunerna under det senaste aret inte
kunnat ta hem patienterna i den omfattning som behévts. Den anstrangda platssituationen vid
Sunderby sjukhus under aret kan antas ha bidragit till att halla nere vardtiderna.

¥ Barnmedicin, barn- och ungdomspsykiatri och vuxenpsykiatri ingér inte i studien.
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Skillnaden ar inte férsumbar. Om exempelvis boende i Luled/Boden skulle ha lika lang
medelvardtid som lanets genomsnitt skulle det innebara ca 3600 ytterligare vardagar per ar
vilket i sin tur motsvarar exempelvis 11 vardplatser med 90 procents belaggningsgrad.

Boende inom Sunderby sjukhus priméra upptagningsomrade har en lagre vardkonsumtion an
lanet i ovrigt. Anledningarna hartill kan vara flera. Sannolikt har sjukhuset en lagre tillgang pa
vardplatser vilket medfor en 6kad omsattning och darmed kortare medelvardtider jamfort med
lanet i vrigt. En bidragande orsak dr ocksa att upptagningsomradet, i likhet med Kiruna
sjukhus, saknar observationsplatser i primarvard. Dessa driver sannolikt upp
vardkonsumtionen eftersom de, utifran vad tidigare matningar pavisat, ofta inrymmer vard dar
ansvaret egentligen borde avila primarkommunerna. Det kan &ven finnas andra orsaker sasom
skillnader i konsumtionsmonster vad géller 6ppen vard och sluten vard beroende pa tillgang
till specialiserad 6ppenvard och avstandet till specialistsjukvarden.

Sammantaget tyder studien pa att det fortfarande finns geografiska skillnader i tillgdngen pa
vard som inte kan anses obetydliga.

Landstingets enkatundersokning "Hélsa pa lika villkor?*” (2010) ger en aktuell bild av
skillnaderna i ohélsa i Norrbotten (12 000 tillfragade med en svarsfrekvens pa drygt 50
procent). Resultatredovisningen bygger pa en indelning i fyra geografiska omraden: Nord
(kommunerna Kiruna, Géallivare, Jokkmokk och Pajala), Ost (Kalix, Haparanda, Overtorned
och Overkalix), Mitt (Lule& och Boden) samt Syd (Pited, Alvsbyn, Arvidsjaur och Arjeplog).

Samre folkhalsai 6stra Norrbotten

Sammantaget framgar att 6stra norrbotten avviker med en samre hélsa i aldersgruppen 45 ar
och aldre. Vidare framgar att yrkesarbetare har battre halsa jamfoért med arbetsldsa. Samma
monster géller for fodda i Sverige respektive évriga Norden (huvudsakligen Finland) samt de
med lang respektive kort utbildning. Daremot ar skillnaden mellan méan och kvinnor betydligt
mindre uttalad i det har avseendet. Resultatet illustreras i diagrammet.

Andel som tycker sig ha ett bra halsotillstand i olika grupper
av befolkningen i Norrbotten, 2010. Urval 20 — 64 ar
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Exempel pa konsskillnader blir daremot tydliga i svaret pa fragan om kroppslig ohélsa under
en 30-dagarsperiod, dar kvinnor i alla aldersgrupper har samre véarden &n man (nedanstaende
diagram).

10

Medeltal dagar med kroppslig ohalsa under en 30-dagars
period, Norrbotten och riket varen 2010

T T T T Norrbotten m Riket

Man Kvinnor

- - - - - - -84 ar

Det finns ingenting som tyder pa att forhallandena i Norrbotten pa nagot markant satt avviker
fran den problembild som tecknas i ”Folkhalsopolitisk rapport 2010”. Fler norrbottningar i
jamforelse med riket uppger dock att de har kroppslig (fysisk) ohélsa. | fraga om psykisk
ohalsa géller det motsatta; i lanet finns farre med daligt valbefinnande eller som ar stressade
och dessutom litar vi i hdgre grad pa andra manniskor.

| kapitel 11 redovisas uppgift om barn och ungdomars halsa i Norrbotten baserat pa
undersokningen ”Halsosamtal pa webben”.

Ett utslag av ambitionen att fordela resurserna efter behov ar den sérskilda erséattning inom
Vardval Norrbotten som baseras pa CNI (Care Need Index). CNI &r en metod som anvands
for att ta hansyn till socioekonomiska forhallanden vid resurstilldelning inom primarvarden.
CNI beraknas varje manad av SCB genom en viktning av foljande faktorer.

Andelen ensamboende aldre (>64 ar)

Andelen arbetslosa (18-64 ar)

Andelen fodda utomlands (utanfor vastvérlden)
Andelen ensamstaende foraldrar (barn 0-15 ar)
Andelen arbetskraft med kort utbildning
Andelen barn under 5 ar

Andelen flyttningar senaste aret

Drygt 30 miljoner kronor fordelas till vardcentralerna i enlighet med CNI-index for respektive
enhet.
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Man och kvinnor behandlas olika

Alla patienter har rétt till en likvardig vard. Under senare ar har insikten att kvinnor och man i
viss utstrackning behandlas olika inom varden uppmarksammats allt mer. Ibland ar detta
motiverat av biologiska sk&l men samtidigt finns det olikheter som inte & medicinskt
motiverade. Inom ramen for projektet ”"NLL Jamt” genomfors for narvarande en rad insatser
for att identifiera omotiverade konsrelaterade utrednings- och behandlingsprinciper. Ett
exempel pa denna ambition &r arbetet med att ta fram standardiserade aktivitetsplaner (SAP).
Planerna identifierar en basniva for vardpersonalens atgarder, och éar till for att patienter med
samma medicinska diagnos som genomgar likartad behandling/undersékning eller har
likartade problem/risker ska ges vard pa lika villkor.

SAP-arbetet bidrar till att tydliggéra om det finns icke-medicinskt motiverade skillnader i

varden av man respektive kvinnor. Féljande exempel dr hamtat fran en journalgranskning av

patienter vid Sunderby sjukhus som genomgatt en okomplicerad blindtarmsoperation.

e Vid feber fick man intravenos behandling i 80 procent av fallen. Kvinnor fick daremot
febernedsattande tabletter i 85 procent av fallen.

e Man fick intravends smartlindring i 42 procent av fallen medan motsvarande siffra for
kvinnor var 14 procent.

e Fler kvinnor &n man har problem med att kasta vatten efter operation, tvartemot de
forestallningar personalen hade fore journalgranskningen.

e Fler kvinnor &n man var illamaende efter operationen, vilket Gverensstammer med
kunskapslaget (evidensen) och darfor var forvantat.

Andra exempel pa skillnader ar att kvinnor i lanet ar 2009 hade fler vardtillfallen &n man per
1 000 invanare; 182,6 jamfort med 156,7. Omvant géllde att mannens medelvardtid var
langre; 6,5 dagar mot kvinnornas 5,7. For att ta reda pa i vilken utstrackning dessa avvikelser
ar motiverade respektive omotiverade skulle det kravas en fordjupad genusanalys.

Sammanfattningsvis kan konstateras att halso- och sjukvarden i Norrbotten inte pa ett
acceptabelt satt lever upp till kraven pa en jamlik och jamstélld vard. En rad initiativ har dock
tagits for att utveckla varden pa ett satt som battre tillgodoser kravet pa lika villkor. Att
minska skillnaderna i ohalsa mellan olika socioekonomiska grupper &r en sarskild utmaning
dar inte minst en mer halsoorienterad och forebyggande inriktad narsjukvard kan spela en
viktig roll. Internationella jamforelser talar for att ett en storre tyngd for primarvarden i det
norrbottniska sjukvardssystemet skulle ge battre forutsattningar for att tillgodose kravet pa en
mer jamlik vard.
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9. Varden av sjuka aldre

Antalet personer med manga samtidiga sjukdomar (multisjuklighet) blir allt fler, vilket &r en
naturlig foljd av den demografiska utvecklingen. Dagens aldre &r visserligen friskare &n
tidigare generationer, nagot som dock inte géller for de allra aldsta. Sjukligheten har helt
enkelt forskijutits till hogre aldrar. Runt ar 2020 sker en snabb 6kning av antalet personer éver
80 ar i Sverige. Allra storst berdknas tillvaxten bli under perioden 2025-2035 da antalet 85+
berdknas 6ka med i genomsnitt 15 200 personer per ar. Detta kan jamforas med perioden
1980-2005 da motsvarande siffra var 5 100 personer per ar.

Hur utvecklingen kan bli i Norrbotten har analyserats av konsultforetaget WSP och
presenterats i rapporten ”Norra Sverige 2030 — tva framtidsbilder”. Tva alternativ presenteras,
ett sa kallat basscenario och ett alternativscenario. | basscenariot fortsétter befolkningen att
minska fran knappt 250 000 ar 2008 till knappt 235 000 ar 2030. | alternativscenariot
stabiliseras utvecklingen och antalet invanare ar 2030 uppgatr till drygt 252 000. Som
redovisats i kapitel 5 kommer antalet invanare som &r aldre an 80 ar att 6ka med 26 procent
till 2020 och 66 procent till 2030 i basscenariot jamfort med 1998. Motsvarande siffra for
alternativscenariot &r 30 respektive 75 procent.

Det séger sig sjalvt att varden av sjuka aldre &r av stor betydelse for utformningen av inte bara
framtidens narsjukvard utan ocksa for dvriga delar av halso- och sjukvarden. Forhallandet att
de som &r 75 ar och aldre utgdr 9 procent av befolkningen men svarar for 45 procent av
vardagarna i den slutna somatiska varden talar sitt tydliga sprak.

Sjukhusinlaggning pa grund av hjart- och karlsjukdomar ar vanligt

Hjart- och karlsjukdomar ar den vanligaste orsaken till att de som &r 65 ar eller dldre maste
laggas in akut pa sjukhus. For de allra aldsta — 6ver 80 ar — ar skador den néast vanligaste
orsaken. Hoftfrakturer svarar i denna aldersgrupp for en stor del av skadorna och &r vanligare
bland kvinnor &n bland man.

Olika typer av fall &r den vanligaste olycksorsaken i Sverige och aldre personer ar sarskilt
drabbade. Ar 2007 vardades cirka 43 000 personer dver 65 &r i sluten vard for en fallolycka.
Trots att 65-aringar och dldre endast utgor 17 procent av befolkningen, sa drabbar néstan tva
tredjedelar av alla fallolyckor med dodlig utgang denna grupp. | Sverige dor i genomsnitt mer
an tre aldre personer varje dag till foljs av fallolyckor. Det finns stora vinster att hamta, saval
humanitéra som ekonomiska, genom att aktivt férebygga fallskador bland aldre.

Stroke ar en av de stora folksjukdomarna som medfor stora kostnader for sjukvarden. Over 80
procent av dem som drabbas av stroke ar 6ver 65 ar. Nar det galler demens fordubblas risken
att drabbas av sjukdomen vart femte ar efter 65 ars alder. Kvinnor vardas betydligt oftare an
man for demens.

Det dr ingen tvekan om att halso- och sjukvardens utveckling under de senaste decennierna i
mangt och mycket varit positiv for manga aldre. Saval tillgangen till behandling som
resultatet vid behandlingen av stora folksjukdomar som cancer, hjartinfarkt, hjartsvikt, stroke
och ortopediska akommor har blivit allt battre.

Landvinningarna har sjalvfallet inte bara kommit de allra &ldsta till godo. Exempelvis har den

specialiserade varden for barn och ungdomar forbéttrats avsevart och bland annat 6verlever
manga fler barn sin cancer jamfort med tidigare.
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Aldre har under de senaste 20 aren fatt tillgang till allt mer avancerade behandlingar. Men
trots detta forhallande kvarstar betydande brister och problem som, om atgérder inte vidtas,
kommer att bli besvarande. 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 omvénda kan sagas galla for de sjuka aldre som har manga sjukdomar och symtom
samtidigt. Bristande samverkan, aterkommande sjukhusinlaggningar och en splittrad vard dar
man alltfor sallan ser till patientens samlade situation och behov é&r ett aterkommande
bekymmer.

Sjukhussangen inte bara av godo
For de mest sjuka aldre &r sjukhussangen inte med nodvandighet alltid av godo. Vid ett av
projektets 6ppna moten gav ldkaren och utredaren Maj Rom, SKL, foljande beskrivning av de
risker som i sarskilt hog grad kan vara forknippad med sjukhusvard av éldre patienter:
e Integritetsforlust
Forhojd trombosrisk (blodpropp) som f6ljd av séanglaget
Risk for fall, trycksar och vardrelaterade infektioner
Forvirring
Annu fler lakemedel skrivs ut utan beddmning hur de fungerar tillsammans med andra
redan forskrivna lakemedel
e Upptéackt av avvikelser som saknar relevans

Risken for att drabbas av icke avsedda bieffekter kan ségas sta i direkt relation till hur
specialiserad sjukhusets verksamhet dr. Samtidigt som den allt mer specialiserade
organisationen varit gynnsam for manga patienter har det blivit svarare att etablera en val
fungerande samverkan med primarvard och den kommunala dldreomsorgen. Pa storre orter
har det uppstatt vad som kan beskrivas som ett dike mellan a ena sidan vardcentraler och
kommunen och & andra sidan sjukhusens specialister, som manga av de mest sjuka aldre
riskerar att falla i. Vid mindre sjukhus dar internmedicinen ar betydligt bredare till sin
karaktar och kontaktytorna med andra aktérer oftast enklare och tétare, ar risken for
“dikeskdrningar” vésentligt mindre.

Bristerna i varden av sjuka aldre har uppmarksammats i ett stort antal utredningar och
rapporter. Nedan redovisats nagra sadana som ger en illustrativ bild av detta problemomrade.

Revisorerna inom Stockholms l&ns landsting har genomfoért en granskning for att kartlagga
varden av multisjuka aldre i eget boende. Rapporten “Styckevis och delat” (Projektrapport nr
19/2005) baseras pa forhallandena i tre undersokningsomraden.

Flera studier visar enligt revisionsrapporten "att vardkedjan inte fungerar for dldre med en
sammansatt behovsbild. Av savél samhallsekonomiska som kvalitetsmassiga skal maste
resurserna knytas samman och fokusera pa de multisjukas samtliga behov. Vardkedjan
behdver forvandlas till nagot som kan liknas vid tva kommunicerande karl med priméarvard
och dldreomsorg i en sammanhallen verksamhet pa hemmaplan, och akutvard och 6vrig
slutenvard da den verkligen behovs.”

Situationen ar mycket ofta oacceptabel for aldre multisjuka som bor i eget hem och forefaller

ocksa ha forsamrats sedan tidigare studier. ”Kunskap om problemen finns. For att
astadkomma en god och kostnadseffektiv vard och omsorg, maste dock ansvariga pa alla
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nivaer samverka utifran den aldres behov och utveckla verksamheter som stoder och
kompletterar varandra.”

Problemet &ar inte att det gors for lite

Problemet &r inte i forsta hand att det gors for lite! "Manga olika professioner och
verksamheter jobbar for hogtryck — det syns i register, journaler och i dokumentation. Utan
sammanhang och samarbete blir deras moda 1ag kvalitet for den dldre och anhériga och
kostsam ur samhallsekonomisk synvinkel. Det spelar ingen roll hur vél det kan fungera i en
del av denna struktur. For den dldre med sammansatta behov och problem maste parterna
hénga ihop och samarbeta”.

En rapport som analyserar samarbetet mellan landstinget Gavleborg och Gévle kommun
”Aldreteam — vision och verklighet” (april 2010) bidrar med féljande verklighetsbeskrivning.

”Om en aldre multisjuk person med stark oro och kénslor av otrygghet inte méts initialt sa
skapar otrygghetssituationen onddiga kontakter med vard och omsorg. Antalet akutbesok
okar. Oron driver fram nya sjukdomar eller skador. For att mota personen pa “ratt” niva ar det
nodvandigt med en samlad bild av individens situation. En svart sjuk person som inte har en
fast lakarkontakt med personkannedom kommer gang pé gang ater till vardcentralen eller till
akuten i sokande efter hjalp. Direktinlaggning pa sjukhuset efter stallningstagande av
primarvardens lakare vore det mest effektiva omhéandertagandet for denna person.”

Vid ett av narsjukvardsutredningens 6ppna maéten redogjorde foretradare for Svensk forening
for allmanmedicin (SFAM), Svensk geriatrisk forening och Svensk internmedicinsk férening
for policyprogrammet ”Béasta mojliga vard for de multisjuka aldre” som man gemensamt tagit
fram. Programmet innehaller bland annat féljande beskrivning av varden ur dessa patienters
perspektiv.

"En stor del av svensk sjukvard har under lang tid utvecklat ett sjukdomsorienterat arbetssétt.
Det passar en vard dar manga patienter snabbt behover hjalp vid enstaka besok, men passar
inte multisjuka &ldres behov.” Multisjuka &ldre "har ett extra stort behov av en
individanpassad, trygg, bred, samordnad och kontinuerlig vard. En vard dar helhetssyn och
generalistperspektiv ar extra viktiga och som minimerar behovet av aterkommande
oplanerade vardtillfallen i slutenvarden”.

Ett sarskilt problem i varden av sjuka aldre ar den utbredda lakemedelsanvandningen. Enligt
socialstyrelsens "Halso- och sjukvardsrapport 2009” har lakemedelsanvandningen under de
senaste 20 dren okat med nastan 70 procent hos dem som &r 80 ar och aldre. Utvecklingen
speglar i och for sig att det blivit mgjligt att framgangrikt behandla manga av de sjukdomar
som drabbar aldre. Medaljens baksida ar risken for biverkningar samt att lakemedlen paverkar
varandra pa ett negativt satt. Olika studier har visat att s& mycket som 30 procent av
sjuksinlaggningarna av éldre patienter beror pa lakemedelsbiverkningar. Enligt SBU-
rapporten ”Aldres lakemedelsanvandning” (2009) anvéander 15 procent av dem som &r 80 ar
eller aldre tio eller fler l1akemedel.
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Betydande totala kostnader

Kostnaderna for varden av aldre kan vara mycket hdga men eftersom de uppstar inom olika
delar av varden och hos tva olika huvudman &r det latt att de underskatta dem. Uppféljningen
av samarbetet mellan Gavleborgs lans landsting och Gavle kommun ("Aldreteam — vision och
verklighet”) ger stod for den slutsatsen. En detaljerad berdkning av de sammanlagda
vardkostnaderna under en 18-manadersperiod for 22 multisjuka aldre ar tankevéackande. Totalt
redovisas en kostnad for de 22 patienterna pa drygt 6,8 miljoner kronor med féljande
fordelning

e Hemtjanst 2, 8 miljoner

e Sluten vard 2,7 miljoner

e Oppen specialistvard 0,9 miljoner

e Halsocentral 0,4 miljoner

Variationerna var mycket stora; fran drygt 43 000 kronor till nastan 1,2 miljoner kronor per
patient. Uppgifterna tyder pa att bristande samordning och samverkan sannolikt kan ge
upphov till stora kostnader utan att varden for den skull nédvandigtvis ar god och av hig
kvalitet. Till detta kan laggas att anhoriga i manga fall tar en mycket aktiv del i
omhandertagandet av dessa patienter, en insats som dock inte syns i kostnadskalkylen.

Rapporten illustrerar ocksa hur den enskilde patienten kan ha ett stort antal kontakter med
olika professionella grupper och yrkesutovare fran saval kommun som landsting.

For att komma till ratta med bristerna i varden av sjuka aldre har det tagits en rad initiativ pa
saval nationell niva som inom landsting och kommuner. Ett aktuellt exempel pa detta ar den
dverenskommelse som traffats mellan Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och
Socialdepartementet om ett langsiktigt och systematiskt forbattringsarbete riktat mot de mest
sjuka aldre. Overenskommelsen innehéller bland annat en satsning pa dkat engagemang fran
kommuner och landsting i de tva nationella kvalitetsregistren Svenska Palliativregistret och
Senior Alert.

Landstinget och kommuner i samverkan

Landstinget i Norrbotten, lanets kommuner samt SKL har i mars 2010 traffat en tredrig

overenskommelse som omfattar foljande prioriterade omraden.

e Gemensamma program med utgangspunkt i gallande nationella riktlinjer ska utarbetas for
behandling och omhéandertagande av patienter med stroke, demens eller i behov av vard i
livets slutskede. Vidare kommer berérda personalgrupper att erhalla stod, information och
utbildning.

e Landstinget och samtliga kommuner ska rapportera till de nationella kvalitetsregistren
Svenska Palliativregistret och Senior Alert. Information fran Senior Alert ska ligga till
grund for férebyggande insatser.

e Ett utvecklingsarbete ska paborijas for att forbattra vard och omsorgsplaneringen.
Samordnade individuella planer (SIP) ska utarbetas och utvecklas i IT-verktyget Meddix
Oppenvard. Aldre personer som &r i behov av samordning ska fa en egen individuellt
anpassad plan istallet for flera planer fran olika verksamheter som inte &r synkroniserade
med varandra eller, i vérsta fall, ingen samordnad plan alls.

e All ber6rd personal samt fortroendevalda inom aldreomradet ska erbjudas grundlaggande
kunskaper i evidensbaserad praktik.
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e Landstinget och kommunerna ska under 2011 gemensamt genomfora en kvalitativ analys
av multisjuka personer i ordinart boende enligt en modell som utvecklats av SKL.
Analysen omfattar identifikation av de mest sjuka aldre, intervjuer med ett urval av dessa
och deras narstaende samt en granskning av vad som dokumenterats om dem under 18
manader inom sluten och 6ppen vard samt kommunens vard och omsorg.

Landstinget och kommunerna kommer dessutom att anstalla gemensamma utvecklingsledare.

Ett annat exempel pa insatser som sérskilt kommer framfor allt aldre till godo &r varden i
livets slutskede. Palliativa enheter for sluten vard har etablerats vid samtliga lanets sjukhus
samtidigt som det skett en utbyggnad av sarskilda resursteam i den 6ppna varden.

Sedan 2005 har ett omfattande utvecklings- och forbéattringsarbete bedrivits for att forbattra
strokesjukvarden. Alla sjukhus i lanet har egen strokeenhet med trombolysbehandling. Ett
vardprogram for stroke har inforts och for varje patient som skrivs ut upprattas en vard- och
behandlingsplan med tydliga mal.

Stimulansmedel finansierar ambitits aldresatsning

Ambitionen att forbattra varden av aldre praglar ocksa projektet Vital i Norr. Satsningen
finansieras av statliga stimulansmedel och &r nu inne pa sitt fjarde ar. Forbattringsarbeten
prioriteras och beslutas av en styrgrupp, samtliga projekt far kvalificerat metodstod av ett
projektkansli. Av projektets arsrapport framgar att drygt 35 forbattringsarbeten har startats
sedan 2006, mer an dubbelt om man raknar alla team som deltagit i genombrottsprogram eller
liknande.

Projekten har bland annat resulterat i forbattrad lakemedelsanvandning hos personer 6ver 80
ar, effektivare strokerehabilitering samt mer omfattande, sytematiskt forebyggande arbete mot
fall, underndring och trycksar. Har &r nagra av de projekt som erhallit stod fran Vital i norr:
e Stroke — utveckling av varden i enligt med Socialstyrelsens nationella riktlinjer
e Utarbetande av forslag till utveckling av den palliativa varden.
e GRETA-projektet vid Sunderby sjukhus, for att forbattra omhandertagandet av aldre
vid akutmottagningen.
e Battre omhéndertagande av dldre vid akutmottagningen i Pitea.
e Kompetensutveckling inom akutgeriatriken.
e Utbildning i demenssjukdomar med personal fran saval landsting som kommun som
malgrupp.
e RAtt insats vid kognitiv svikt; ett utvecklingsarbete i 6stra Norrbotten.
e Forebyggande hembesok hos aldre Gver 80 ar utan tidigare kontakt med hemtjénst
eller hemsjukvard.
e Riskbedomningar for att férebygga fall, undernaring och trycksar.
e Systematisk uppféljning och utvardering av aldre patienters lakemedelsanvéndning.

Av arsrapporten framgar ocksa att det, de ambitidsa satsningarna till trots, kréavs betydande
anstrangningar for att dstadkomma forbattringar. ”En stor utmaning nar man arbetar med att
astadkomma forandringar i hela systemet ar just systemets komplexitet. | nagra av projekten
ar det svarigheter att fa till stdnd samarbete i praktiken med kliniskt verksamma i
kommunerna, trots dverenskommelser i hogsta ledningen. Det kan ocksa vara svart att
synkronisera med andra forbattringsarbeten inom NLL och trots gemensam vision ar det inte
latt att skapa en gemensam ambition i forbattringsarbetet mellan divisionerna.”
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Vidare konstateras att ”en kvarstaende utmaning, trots vissa forbattringar, ar att tydliggora
"linjens” ansvar i forbattringsarbeten och att dven aktiviteter och beslut pa alla nivaer
genomfors for att projektens resultat ska vidmakthallas.”

Den samlade bilden av varden av sjuka aldre med mer komplexa problem kan beskrivas sa
hér: Mycket gors och mycket ar bra men samtidigt kravs det &nnu mycket mer. Inte minst
viktigt ar att utnyttja tiden fran och med nu fram till ar 2020 da antalet i aldersgruppen 80+
borjar 6ka kraftigt. Annars &r risken stor att det blir stora svarigheter for saval landsting som
kommuner att klara ett tillfredsstallande omhandertagande av dessa patienter.

Tankbara utvecklingsomraden
Har dr nagra exempel pa tankbara utvecklingsomraden.

Fortsatt arbete med att anvanda information fran Senior Alert for att systematiskt
identifiera "riskpatienter” och vidta forebyggande atgarder.
Folja erfarenheterna av sa kallade virtuella vardavdelningar och 6vervaga
forsoksverksamhet for att testa metodens formaga att forebygga att patientens
sjukdomstillstand forsamras sa att sjukhusvard blir nodvandig (se bilaga 5).
Ett kat nyttjande av distanséverbryggande teknik kan gora att inte minst manga
aldre slipper langa och anstrangande resor till mer specialiserade sjukhus (till
exempel Gallivare, Sunderbyn eller Norrlands Universitetssjukhus i Umed).
Hoja kvaliteten i det akuta omhandertagandet, bland annat genom mojlighet for
specialister i allmanmedicin att skriva in aldre patienter i sluten vard utan att dessa
ska behdva vanta pa akuten. Systemet med AT-lakare som i praktiken fungerar som
forsta linjen” pa sjukhusens akutmottagningar &r en riskfaktor for framfor allt de
mest sjuka aldre och kan inte anses forenligt med basala krav pa god vard.
Systemet med fast vardkontakt skapar fran och med 1 juli 2010 nya méjligheter for
att samordna varden béttre. Den fasta vardkontakten innebar att patienten far en
tydligt utpekad person som ska bista patienten i kontakterna med varden och hjalpa
till att samordna vardinsatserna. Ingenting hindrar att kommun och landsting utser en
gemensam fast vardkontakt. Verksamhetscheferna har att faststalla rutiner for
systemet med fast vardkontakt.
Fortsatt stdd till anhoriga, som redan idag star for en stor del av omsorgsarbetet for
aldre. Engagerade och valinformerade anhdriga kan vara en viktig trygghetsfaktor
for patienten men forutsatter samtidigt ett aktivt stod fran kommun och landsting.
Jamfort med manga andra lander har frivilligorganisationer en undanskymd roll
inom den svenska varden. Att vi far allt fler aldre i samhéllet med god hélsa kan tala
for att intresset for frivilliginsatser 6kar. Landsting och fackliga organisationer har
den gemensamma uppfattningen att frivilliga inte ska svara for sadana uppgifter som
ingar i vardpersonalens ordinarie arbete. | ett mer langsiktigt perspektiv kan det inte
uteslutas att det ibland uppstar sa allvarliga personalbristsituationer att det kan bli
svart att uppratthalla denna grans.
Inom ramen for 6versynen av landstingets rehabiliteringsorganisation har redovisats
foljande forslag som, om de genomfors, skulle ge en tydligare struktur ar och hogre
kvalitet i varden av de mest sjuka aldre:

o0 Ett geriatriskt centrum inrattas vid Sunderby sjukhus som svarar fér FoU och

kunskapsspridning. Centret ska dven svara for varden av de svarast sjuka
patienterna (lansspecialitet).
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o En 6versyn bor ske av vardplatsstrukturen vid Sunderby sjukhus som innebér
en omfordelning av vardplatser for att battre kunna tillgodose behoven hos de
mest sjuka aldre .

o Inom varje sjukhusomrade ska resurser finnas for vard och rehabilitering i
sluten och 6ppen vard inom akutgeriatrik, geriatrisk rehabilitering, strokevard
och palliativ vard.

o Utvecklingen till forman for rehabilitering i 6ppen vard ska fortsatta.
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10. Att forebygga sjukdom och ohélsa

Folkhalsoinstitutet konstaterar i ”Folkhalsopolitisk rapport 2010” att hélsoframjande och
sjukdomsforebyggande insatser kan innebéra stora samhélleliga och individuella vinster.
Halso- och sjukvarden behover utveckla sitt halsoframjande och sjukdomsférebyggande
arbete ytterligare, och inforliva den halsoframjande dimensionen pa ett tydligare sétt.
Institutet efterlyser erséttningssystem som “premierar hélsoframjande och
sjukdomsférebyggande insatser, samt atgarder for att minska skillnaderna i halsa mellan olika

grupper.”

Inom delar av varden har férebyggande insatser lange varit vl etablerade. Inte minst
verksamheten inom mddra- och barnhalsovarden (MVC, BVC med mera) har véckt
internationell uppmarksamhet och beundran. Nar sjukvardslagen for snart 30 ar sedan blev en
halso- och sjukvardslag var detta ett uttryck for samhéllets stravan att forebyggande insatser
skulle fa en mer framtradande roll ocksa inom andra delar av varden.

Idag diskuteras behovet av mer hdlsofrdmjande insatser lika intensivt som for tre decennier
sedan, vilket visar att halsobetoningen inte fick det starka genomslag som riksdagen
forvantade sig. En bidragande faktor har sannolikt varit avsaknaden av kunskap — evidens -
om vilka atgarder som faktiskt fungerar. En vanlig invandning fran vardens sida har varit
argument som “varfor ska jag avsatta tid for forebyggande insatser som jag inte vet om de har
nagon effekt nar vantrummet &r fullt med patienter som ar sjuka och som behdver vard har
och nu?”

Nationella riktlinjer pa gang

Mot den bakgrunden &r det synnerligen valkommet att Socialstyrelsen under hdsten 2010 har
presenterat en preliminér version av "Nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande
metoder”. Riktlinjerna innerhaller totalt 132 rekommendationer som tar sikte pa
evidenshaserade metoder inom hélso- och sjukvarden for att forebygga sjukdom genom att
paverka levnadsvanor. De levnadsvanor som omfattas av riktlinjerna ar:

tobaksbruk

riskbruk av alkohol

otillrécklig fysisk aktivitet

ohalsosamma levnadsvanor

Enligt Socialstyrelsens bedomningar har varannan kvinna och tva av tre man minst en
ohéalsosam levnadsvana. Har &r nagra exempel pa hur vanliga ohalsosamma levnadsvanor &r i
befolkningen.

13 procent roker dagligen

14 procent har ett riskbruk av alkohol
20 procent har ohalsosamma matvanor
e 35 procent ar otillrackligt fysiskt aktiva

Ohalsosamma levnadsvanor medfor dkad risk for bland annat hogt blodtryck, dvervikt/fetma,
diabetes, hjart-/kérlsjukdom, cancer, leverskador, olycksfall, psykisk ohélsa och
alkoholberoende. Enligt Socialstyrelsens bedémningar skulle minst tva tredjedelar av alla
hjartinfarkter kunna forebyggas genom hélsosammare levnadsvanor. P4 motsvarande satt
skulle vart tredje fall av de tolv vanligaste cancersjukdomarna kunna férebyggas. Totalt
uppskattas att levnadsvanorna kan tillskrivas cirka en femtedel av den samlade
sjukdomsbordan.
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Olika former av radgivning

Riktlinjernas rekommendationer omfattar tre nivaer av radgivning; kort radgivning,
radgivning och kvalificerad radgivning. Med kort radgivning avses korta, standardiserade rad
eller reckommendationer om maximalt 10 minuter. Radgivning ar mer patientcentrerad an kort
radgivning, och innebér ett 10-30 minuters samtal i dialog med individen dar raden ska vara
anpassade efter alder, hélsa och risknivaer. Kvalificerad radgivning ar i allmanhet tidsmassigt
mer omfattande och forutsatter att personalen som utfor atgarden &r utbildad i metoden.
Kvalificerad radgivning kan ske individuellt eller i grupp. Generellt visar riktlinjerna battre
effekt med hogre niva pa radgivningen.

Socialstyrelsen bedémer att rekommendationerna som helhet kommer att medféra en
kostnadsokning for halso- och sjukvarden i form av tid som personalen behéver avsatta samt
insatser som kompetenshdjning och fortbildning. Kostnadsokningen blir storst fér mat och
rokning, mindre for alkohol och fysisk aktivitet. Pa langre sikt bedémer Socialstyrelsen att
atgarderna kommer att leda till kostnadsminskningar tack vare minskad sjuklighet. Storleken
pa minskningarna ar dock oséker, men 6ver en langre period tacker troligen besparingarna i
vardkostnader de 6kade kostnaderna for de olika typerna av radgivning. Samtidigt
konstateras att de langsiktiga besparingarna "har ingen praktisk betydelse for de narmaste
arens finansiering och organisation av varden. Dessa forvantade kostnadsminskningars
storleksordning ar osakra.”

Sa har ligger Norrbotten till

Landstinget i Norrbotten har gjort en analys av i vilken utstrackning de féreslaga riktlinjerna
redan ar uppfyllda - med féljande slutsatser.

e Tobak; utbildade tobaksavvéanjare finns pa alla vardcentraler, men saknas inom
specialistsjukvarden. Tillgangen till tobaksavvanjare ar begransad och
tobaksavvénjarna har lite tid avsatt. Mer resurser och mer avsatt tid kravs for att
uppfylla rekommendationerna.

e Alkohol; inom primérvarden har kompetensen om alkohol hojts via riskbruksprojektet.
Radgivning om alkohol ges av olika professioner och inom mddra- och
barnhélsovarden, men varierar i lanet. Det &r oklart i vilken omfattning radgivning om
alkohol ges i specialistsjukvarden. Mer utbildning behdvs for att uppratthalla
kompetensen.

o Fysisk aktivitet: radgivning med tillagg och sarskild uppféljning vid otillracklig fysisk
aktivitet ges i mindre omfattning. Ar 2009 forskrevs totalt 501 FaR-recept™. FaR-
samordnare finns pa 28 av 32 vardcentraler och inom specialistsjukvarden via
sjukgymnastikklinikerna. Hur FaR-samordnarna nyttjas pa enheterna varierar och
lokala rutiner for arbete med FaR saknas pa manga enheter. Fortsatta
utbildningsinsatser kravs samt upprattande av lokala rutiner.

e Ohalsosamma matvanor; kvalificerad radgivning av dietist erbjuds patienter med
manifest sjukdom eller vissa riskgrupper, till exempel gravida med graviditetsdiabetes.
Omfattningen &r otillracklig eftersom dietistresurserna i landstinget ar begrénsade. For
att uppfylla rekommendationerna krévs tillskott av dietister och utbildningsinsatser fér
andra vardgivare.

Socialstyrelsens riktlinjer omfattar vuxna personer som &r 18 ar och aldre. Det innebér att de
inte ger nagon vagledning for ett annat uppmarksammat problem; hur ska 6vervikt och fetma
hos barn och ungdomar kunna férebyggas och motverkas? Andelen 6verviktiga barn har

> FaR = Fysisk aktivitet pa recept
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fordubblats under 2000-talet och det har blivit fyra till fem ganger vanligare med feta barn
under de tva senaste decennierna. Okningstakten var enligt folkhélsorapporten 2009 snabbast
under forsta halvan av 1990-talet. 13 procent av alla kvinnor 16-24 ar har antingen 6vervikt
eller fetma liksom 20 procent av mannen. Samtidigt har undervikt blivit vanligare bland unga
kvinnor, nagot som kan ha samband med ¢kningen av den psykiska ohéalsan (se kapitel 11).

Arbete pa flera fronter

Landstinget arbetar pa flera fronter for en battre folkhalsa i Norrbotten. | divisionerna pagar
ett halsoframjande och sjukdomsférebyggande arbete som en integrerad del av ordinarie
verksamhet. Landstinget samverkar ocksa med andra aktorer for att framja folkhalsan i lanet.
Samverkan sker till exempel med lansstyrelsen i fragor om alkohol och droger och med de
lokala folkhélsoraden i kommunerna i olika konkreta aktiviteter.

Kommuner och landsting & motorer i det breda lokala och regionala arbetet och viktiga
aktorer for att intentionerna i malen i den nationella folkhalsopolitiken ska kunna uppnas.
Landstinget och Kommunférbundet Norrbotten har arbetat fram en gemensam strategi for det
folkhé&lsopolitiska arbetet i Norrbotten som samtliga lanets kommuner stallt sig bakom.
Strategin ska fungera som inspirationskalla i det konkreta folkhalsoarbetet men ocksa bidra
till att halsoaspekterna vags in i beslut pa alla nivaer.

Tva prioriterade omraden i genomforandet ar tobak och dvervikt/fetma. Tillsammans med
landstinget i Vasterbotten bedriver landstinget projektet Tobaksfri Duo, som genom
kontraktsskrivning mellan vuxna och ungdomar ska stimulera till tobaksfrihet. Projektet
kommer att avslutas under 2011 och darefter 6verga i ordinarie verksamhet.

Pilotprojektet Livsviktigt

Landstinget har, tillsammans med landstingen i Kalmar och Jonkoping, pabdrjat ett samarbete
for att forbattra halsan hos befolkningen. Malen ar friskare invanare, nojdare patienter och
lagre kostnader. Arbetet utgar fran varje invanares eget ansvar att tillsammans med sina
narstaende ta ansvar for sin livssituation och sin hélsa. Halso- och sjukvarden ska stodja med
forebyggande insatser och ratt vard och ratt stod i ratt tid utifran individens behov.

De tre landstingen har valt olika inriktning for sina satsningar utifran det egna lanets
behovsbild. Jonkoping har valt att fokusera pa hjartsvikt, Kalmar pa diabetes och Norrbotten
pa forebyggande av évervikt och fetma. Norrbottens satsning Livsviktigt pagar i
pilotkommunerna Pited och Gallivare under perioden 2010-2012. | Livsviktigt samarbetar
landstinget med kommunernas folkhalsorad och andra lokala aktérer Vidare provar
landstinget en ny funktion vid vardcentralerna i pilotkommunerna. En hélsokoordinator med
fordjupade kunskaper i hélsofrdmjande arbetssatt utfor halsosamtal, och utgor stod for ovrig
personal inom omradet levnadsvanor.
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Landstinget har tillsammans med andra aktorer, bland annat kommunerna, tagit en rad
initiativ for 6ka vardens hélsoorientering. Socialstyrelsens nationella riktlinjer kommer i sin
slutgiltiga utformning ge stod for vilka kunskapsbaserade metoder som bor tillampas.
Landstinget maste ta stallning till ambitionsnivan for det forebyggande omradet och hur detta
ska finansieras. Sarskilda medel maste avsattas for fortbildning och kompetenshdgjning.

En Oversyn bor goras av landstingets ersattningssystem mot bakgrund av Folkhalsoinstitutets
forslag att halsoframjande och sjukdomsforebyggande insatser i hela halso- och sjukvarden
bor premieras. Denna mojlighet bor provas dels vad avser regelverket for Vardval Norrbotten,
dels ocksa vad avser den mer specialiserade varden.

Erfarenheterna fran projektet Livsviktigt bor fungera som en inspirationskalla for lanet i
ovrigt.

Division Primarvard har foreslagit att ett sarskilt kunskapscentrum inrattas i lanet. Landstinget
bor ta initiativ till dverlaggningar med lanets kommuner om att inratta en gemensamt
finansierad ”motor” for folkhdlsoarbetet innefattande bland annat spridning av
evidensbaserade metoder.
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11. Psykisk ohalsa

Aven om folkhalsan generellt sett utvecklats positivt i Sverige finns det oroande undantag. Ett
sadant ar forhallandet att allt fler ungdomar har ett nedsatt psykiskt vélbefinnande.
Utvecklingen kan avlasas dels genom sjalvrapporterade besvar, dels i statistiken dver antalet
ungdomar som behandlats inom den psykiatriska slutenvarden. | aldern 16-19 ar ar det stor
skillnad mellan kvinnor och man till de unga kvinnornas nackdel. Bland de ungdomar som
studerar uppger 28 procent av kvinnorna att de har besvar med oro, dngslan och angest medan
bara 8 procent av ménnen uppger samma sak (”Folkhalsorapport 2009”).

| rapporten “Program for att forebygga psykisk ohalsa hos barn” (SBU®: 2010) konstateras
att de flesta svenska skolbarn i enkéater uppger att de kénner sig fysiskt och psykiskt friska.
”Men, andelen skolbarn som uttrycker att de har symptom pa psykisk ohélsa, som
nedstamdhet, huvudvérk och sémnsvarigheter har okat kontinuerligt sedan 1980-talet.”

Allvarlig psykisk ohélsa forekommer enligt SBU oftare hos barn som lever under samre
psykosociala forhallanden &n hos barn som lever under battre omstandigheter. Enstaka,
sjalvrapporterade psykiska symtom hos barn och ungdomar i aldrarna 10-18 ar forekommer
daremot i ungefar samma utstrackning oberoende av social miljo.

Mot bakgrund av den negativa utvecklingen har det blivit allt vanligare med strukturerade
insatser for att komma till ratta med problemen savél inom kommunal verksamhet som inom
halso- och sjukvarden. Tyvarr ar resultatet av SBU:s granskning av det vetenskapliga
underlaget for den har typen av atgarder tamligen nedslaende.

Fa program med vetenskapligt stéd

SBU: s granskning visar att ”fa program har vetenskapligt stod som preventiv insats. Aven om
manga program minskar problemen pa kort sikt sa ar det osékert hur lange effekten varar. |
vissa fall ar det klarlagt att effekten faktiskt avklingar men nar det géller andra program &r
langtidseffekterna inte studerade. Ett fatal langtidsuppfoljningar tyder dock pa att
framgangsrika preventiva insatser kan minska psykisk ohéalsa i manga ar.”

Pa grund av det bristande kunskapslaget "finns det stor risk att barn och deras familjer utsatts
for ineffektiva program”. Avslutningsvis konstateras att “betydande nationella resurser 1aggs
idag pa program vars effekter vi vet mycket litet om. Det vore rimligt att en del av dessa
resurser dronmérktes till nationellt samordnade randomiserade studier.”

| ett pressmeddelande fran cheferna for Socialstyrelsen, SBU och Statens Folkhalsoinstitut
(Juni 2010) meddelas att de tre myndigheterna har “enats om att det behdvs storre tydlighet
om i vilken utstrackning metoderna ar avsedda for riktad eller generell prevention.”
Folkhélsoinstitutet kommer att informera pa sin webbplats om vilka metoder som har evidens
for forebyggande effekt i minst sex manader.

Det bristande vetenskapliga underlaget far inte tas till intakt for att inget ska goras! Daremot
ar det angelaget att i samarbete med kommuner och andra landsting medverka i fristaende
vetenskapliga studier av olika insatsers resultat. Vidare &r det viktigt att noga félja den
information som lamnas av Folkhalsoinstitutet. En skeptisk instéllning bor intas till metoder
eller program som utlovar goda resultat utan att ha varit foremal for myndighetsgranskning.

16 SBU = Statens beredning fér medicinsk utvérdering
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Vem tar hand om barn med psykisk ohalsa?
| december 2010 presenterade Socialstyrelsen en slutrapport av en nationell granskning av

halso- och sjukvardens insatser for barn och ungdomars psykiska ohélsa ("Barn och
ungdomar med psykisk ohdlsa — Vem tar hand om dem?”).

Sammantaget konstaterar styrelsen att det finns allvarliga brister och att det krévs kraftfulla

atgarder for att starka patientsékerheten. Granskningen visar bland annat att:

e det &r oklart vilka uppgifter som ska utféras i den specialiserade barn- och

ungdomspsykiatrin och vilka patienter som ska vardas dér,

det rader brist pa lakarmedverkan i specialistvarden,

det brister i samverkan med angrénsande verksamheter,

uppdrag fran vardgivarna till verksamheterna saknas eller &r otydliga,

BVC tar ett primart ansvar for barnens samlade halsa upp till 6 ars alder,

det ar oklart vem som ska ansvara for insatser mot psykisk ohélsa hos unga och barn éver

6 ar,

e manga vardcentraler inte anser sig ha nagot ansvar for barn och ungdomar mellan 6 och
18 ar med psykisk ohélsa samt

e majoriteten av de inspekterade verksamheterna inte har nagon organiserad, 6vergripande
samverkan.

Granskningen visar att "det pa manga hall inte finns ndgon icke specialiserad vard fér psykisk
ohalsa hos ungdomar och barn dver 6 ar, eller att den & mycket oklar. Detta beror pa att
merparten av vardgivarna inte har formulerat nagra uppdrag till verksamheterna, eller att
uppdragen &r otydliga, nar det galler det primédra omhandertagandet av barn och ungdomar
med psykisk ohélsa. Skolhalsovarden har framst ett férebyggande ansvar, och har i manga fall
inte heller fatt nagot uppdrag att arbeta med psykisk ohalsa. De otydliga uppdragen innebéar
risker som 6kar med den konstaterade bristen pa samverkan mellan olika vardnivaer,
verksamheter och vardgivare.”

Samverkan inom ramen for Norrbus

Barn- och ungdomars halsa — saval fysiskt som psykiskt — ar ett prioriterat
verksamhetsomrade inom landstinget. Ett exempel pa detta ar den verenskommelse som
2008 traffades mellan landstinget och Kommunférbundet Norrbotten i form av gemensamma
riktlinjer for att samordna olika akt6rers insatser kring barn och unga och deras familjer
(Norrbus). Har kan ocksa namnas att 6stra Norrbotten ar ett modellomrade for samarbete
mellan barn- och ungdomssjukvarden, primarvarden och kommunerna nar det galler psykisk
ohdlsa hos barn och unga.

Sedan 2005 genomférs undersokningen Halsosamtal pd webben, ursprungligen pa initiativ av
skolskoterskor i Lulea kommun. En enkat med halso- och livsstilsfragor kopplas till
skolskaterskornas halsosamtal med elever i forskoleklass, arskurs 4, 7 och gymnasiets forsta
ar. Skolskaterskorna registrerar de avidentifierade svaren i en databas som forvaltas av
landstinget. Antalet deltagande kommuner har successivt 6kat och i rapporten for lasaret
2009/2010 redovisas uppgift fran 13 av lanets 14 kommuner ("Skolbarns halsa och
levnadsvanor i Norrbotten”: december 2010).

De allra flesta av barnen i Norrbotten, oavsett alder, mar for det mesta bra, sover bra och har

nagon vuxen att prata med om det som &r viktigt. Det kdnsmonster som har konstaterats
nationellt for psykiska besvar och vark bland ungdomar, finns ocksa i Norrbotten. Det &r
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sarskilt bland flickorna som allt farre mar bra med 6kande alder. Bland flickor i gymnasiet
svarar 13 procent att de under de senaste tre manaderna “ofta eller alltid” kéant sig ledsna eller
nedstamda, vilket ar tre ganger sa mycket som bland pojkarna i samma alder.

Kost- och motionsvanor behdver forandras

Undersokningen ger aven information om halsosituation och levnadsvillkor i 6vrigt.
Fortfarande &r ungefar var tredje pojke och var femte flicka i gymnasiets forsta ar 6verviktig
eller fet. Over de ar undersékningen gjorts finns ingen tendens till att andelen skulle minska.
Snarare tycks andelen dverviktiga eller feta barn fortfarande 6ka i l&anet, oavsett kon.
Rapporten konstaterar att “utvecklingen &r oroande med tanke pa den okade risk for allvarliga
sjukdomar som fetma leder till, exv diabetes och hjart- karlsjukdom. Utvecklingen pekar pa
ett behov av att dndra kost- och motionsvanor.”

Undersokningen visar vidare att de flesta ar fysiskt aktiva minst tre ganger i veckan pa
fritiden, men andelen inaktiva 6kar med 6kande alder. "I arskurs sju ar det 14 procent av
flickorna och 18 procent av pojkarna som ar fysiskt inaktiva pa sin fritid, och i gymnasiet 22
procent av flickorna och 25 procent av pojkarna. En oroande utveckling ses dver tid, med
stadigt okande andel som &r sa pass inaktiva att frekvensen understiger en gang i veckan pa
fritiden.”

Framtidens narsjukvard har en central roll i héalso- och sjukvardens arbete med att forebygga
psykisk ohélsa i hela befolkningen, oavsett alder. Den uttalat negativa utvecklingen avseende
ungdomar i allménhet och unga kvinnor i synnerhet utgor dock en sarskild utmaning. Stora
krav stalls pa samarbete med saval lanets kommuner som barn- och ungdomspsykiatrin. De
brister som Socialstyrelsen uppmérksammat i sin granskning bor analyseras for att ligga till
grund for atgarder.

Projektet Livsviktigt (se kapitel 10) kommer att ge ett kunskapsbaserat underlag foér hur ett
framgangsrikt forebyggande arbete med barn och ungdomar som malgrupp kan utvecklas i
Norrbotten med narsjukvarden som en viktig aktor.
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12. Narsjukvard i teori och praktik

Utredningens direktiv anger att det inledningsvis bor definieras "vad begreppet narsjukvard
ska sta for inom den Norrbottniska sjukvarden.” Aven under kommundialogen varen 2010 var
det manga som stéllde fragan ”Vad menas egentligen med narsjukvard?”

For att kunna ge ett svar pa fragan har utredningen inhamtat kunskap om andras erfarenheter
av narsjukvard eller narvard som det ibland kallas. Ett av narsjukvardsutredningen dppna
motena hade just temat ”Andras erfarenheter”. Vidare har studiebesok genomforts i fyra
landsting (Varmland, VVastmanland, Stockholm [Norrtalje] samt Vésterbotten).

En mer utforlig beskrivning av narsjukvardens/narvardens utveckling aterfinns i en rapport
som skrivits av Maj Rom for SKL ("Néarvard i Sverige”; 2005). Rapporten &r ett av resultaten
av det narvardsprojekt som SKL bedrev under 2005. Till grund for rapporten ligger framst
erfarenheter fran Landstinget Dalarna, Narsjukvarden i Kungsbacka kommun, Region Skane,
Landstinget Sérmland, Landstinget Varmland samt Vasterbottens lans landsting. Maj Rom
var en av foreldsarna vid ovanndmnda 6ppna mote.

Narsjukvard inget enhetligt begrepp

Rapporten slar fast att vare sig narsjukvard eller narvard ar nagra enhetliga begrepp. Den
gemensamma karnan beskrivs dock som "att patientens/brukarens behov ar utgangspunkt for
varden. Svaga grupper med stora vardbehov prioriteras”. Narsjukvard/narvard "ar i forsta
hand ett funktionellt begrepp som avser gransoverskridande vardsamverkan. Ett lokalt
vardsystem dar primarvard, sjukhusvard och kommunal vard och omsorg tillsammans
ansvarar for helheten och kan bidra till att skapa trygghet i befolkningen.” Begreppet
narsjukvard anvands ofta inom landstingen medan begreppet narvard ar bredare och vanligen
inkluderar flera samverkande aktorer dér landsting och kommuner ar de storsta.

Avsaknaden av enhetlig definition till trots har Rom identifierat ett antal gemensamma drag i

samtliga studerade koncept.

e Patientens/brukarens behov ska vara i centrum.

e Svaga patientgrupper med stora vardbehov prioriteras.

e Samverkan mellan landsting och kommun ska vara grunden i det lokala vardsystemet med
ett helhetsperspektiv pa saval vardens verksamhetsinnehall som det sammanhang som
patienten/brukaren lever i.

e Onskan att forbattra kvaliteten och hoja sékerheten inom varden.

e Bittre hushallning genom en effektivare anvandning av de gemensamma resurserna.

e Pa befolkningsniva skapa trygghet och tillit till vardsystemet.

For vissa ar narsjukvard/narvard starkt positivt vardeladdat och star for ambitionen att
utveckla en halso- och sjukvard som bland annat pa ett battre satt kan tillgodose behoven hos
aldre patienter. Andra daremot ar kritiska och menar att narsjukvard/narvard ar termer utan
tydlig innebdrd som bidrar till att skapa oklarhet. Ett exempel pa det senare ar
Distriktslakarféreningen som ger uttryck for sina invandningar under rubriken ”Néarsjukvard —
en kameleont i sjukvarden” (Distriktslakaren 2003:8):

"En viktig orsak till den forvirring som finns kring begreppet narsjukvard &r att politiker och
tjansteman blandar ihop tankar om funktion och organisation. Till och med kan man i enskilda
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landsting skifta mellan dessa tva aspekter pa begreppet narsjukvard fran gang till annan.
Ibland avses med narsjukvard en organisatorisk niva med vissa sjukvardsresurser, bade
primarvard annan dppenvard och ibland ocksa sjukhusverksamhet. Andra ganger talas om att
olika funktionella delar utgor narsjukvard, ibland ocksa inbegripet kommunens héalso- och
sjukvard”. Enligt artikeln finns det "ingen mening med att fortsatta anvanda ordet narsjukvard
nar det inte ar mojligt att forsta, an mindre tillfor nagot mervérde for befolkningen eller for
dem som arbetar i sjukvarden.”

Forskningsrapport med kritiska synpunkter

Kritiska synpunkter framkommer aven i en rapport fran Forskningsplattformen for utveckling
av Narsjukvard ("Narsjukvard: bakgrund, erfarenheter och pilotstudie™; 2006). Plattformen ar
ett samarbetsprojekt mellan Region Skane, hogskolan Kristianstad och sex kommuner i
nordodstra Skane. | rapporten konstateras att "motstridiga tolkningar av begreppet [...]
genomsyrar ocksa offentliga handlingar och rapporter. Olika begrepp med anknytning till
narsjukvard anvands pa liknande satt, t ex narvard, primarvard, vard néra, nara vard samt
patientcentrerad verksamhet. | samma dokument anvénds ibland samma begrepp men med
olika betydelser”.

Vidare heter det att "idén om narsjukvard och de uttryck den fatt inte &r helt nya. Man skulle
kunna hévda att den bara & gammalt vin i en ny flaska och avspeglar hur tidigare forsok att
forbattra halso- och sjukvarden genom inriktningar liknande narsjukvard bara har lett till sma
forandringar i praktiken.”

Inom ramen for forskningen har aven en studie gjorts av hur begreppet uppfattades och
anvandes av yrkesverksamma respektive medborgare. “Ett vanligt svar bland de
yrkesverksamma, med undantag for dem i beslutande stéllning med ansvar for att organisera
varden, var att de hort talas om termen narsjukvard men inte visste eller kiande sig osédkra om
dess exakta betydelse. For dem var termen tvetydig, oklar och kunde forstas pa olika stt.
Avsaknaden av en klar definition framstod darmed som ett problem”.

En ofta anvand definition har utarbetats av det davarande Landstingsférbundets projekt
Bestallarnatverket. Den beskriver narsjukvardens uppgifter som de sjukvardsbehov som ér:
e vanligt forekommande i befolkningen

e ofta dterkommande for individen

e samhallsekonomiskt rimliga att bedriva lokalt

SKL-rapporten citerar d&ven en nagot snavare definition fran Stockholms lans landsting.
"Narsjukvard innebdr att invanarna i ett avgransat geografiskt omrade ska kunna fa sitt
samlade behov av hélso- och sjukvard och social omvardnad néra dar de bor eller vistas —
utom den vard som behover akutsjukhusets specifika kompetens och resurser. Narsjukvardens
uppdrag omfattar halsofrdmjande, férebyggande, diagnostiserade, behandlande,
rehabiliterande, omvardande och stédjande insatser. For att kunna ge dessa samordnade
insatser i narsjukvarden ar kommunal medverkan en forutséttning. Narsjukvarden far da mer
av karaktar av narvard”.

Sa har bor narsjukvard definieras i Norrbotten

Den funktionella definition som gjorts av Bestéllarnatverket ar vél avvagd och bor anvandas
av Norrbottens lans landsting. Ett tillagg bor dock goras mot bakgrund av bedémningen att
kompetensforsorjningen i framtiden véntas fa en 6kad betydelse for vilken verksamhet som i
praktiken gar att bedriva lokalt respektive maste centraliseras (se kapitel 6).
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Utredningen foreslar féljande definition:

Med narsjukvard inom Norrbottens lans landsting avses en verksamhet som bedrivs av eller
pa uppdrag av landstinget for att tillgodose eller forebygga sadana hélso- och sjukvardsbehov
som ar

o vanligt forekommande i befolkningen

e ofta dterkommande for individen

e ekonomiskt rimliga och kompetensmaéssigt mojliga att bedriva lokalt

Den foreslagna definitionen tar enbart sikte pa den verksamhet som landstinget bedriver eller
ansvarar for. For manga patienter ar det dock inte tillrackligt att landstingets narsjukvard ar
bra, det kravs ocksa en val fungerande kommunal vard samt samverkan mellan de tva
huvudmannen. Ingenting hindrar att ocksd kommunerna anvander sig av begreppet
narsjukvard som da far en vidare innebord. Det maste dock vara en fraga som respektive
kommun sjélv avgor.

Skulle samtliga l&anets 14 kommuner vélja att ansluta sig till begreppet bor definitionen
utvidgas till att avse all den halso- och sjukvard som landstinget och kommunen lokalt
erbjuder patienter/brukare. Narsjukvarden skulle i sa fall kunna ses som den
samverkansplattform som byggs upp av olika aktérer och som dels spénner 6ver legala,
organisatoriska och ansvarsmassiga granser, dels omfattar verksamheter som utfors av olika
professionella grupper.

En stor del av narsjukvarden utgors for narvarande av den verksamhet som bedrivs inom
primarvarden respektive den breda allménna internmedicinen vid samtliga lanets sjukhus
("lansdelssjukvard™). Narsjukvardens innehall ar inte statiskt utan kommer att forandras over
tiden som foljd av medicinska framsteg. Ett bra exempel pa den utvecklingen ar
dialysverksamheten som for nagra decennier sedan bedrevs pa ett sjukhus i lanet men som
numera kan ses som en naturlig del av narsjukvarden.

Saval 6ppen som sluten vard inom narsjukvarden

Narsjukvarden disponerar resurser for saval 6ppen som sluten vard samt diagnostik.
Rehabilitering, vard i livets slutskede men ocksa forebyggande och halsoframjande insatser ar
andra delar av narsjukvarden. Detsamma galler psykisk ohalsa hos patienter med mindre
allvarliga sjukdomar, som inte kraver tillgang till den specialiserade psykiatrins kunskaper.

Varden av de mest sjuka &ldre stéller stora krav pa teamarbete, dar insatser av och samverkan
mellan flera olika professionella kompetenser ar avgorande for ett gott resultat.

Allmankirurgi, barnmedicin, barnpsykiatri, forlossningsvard, ortopedi, gynekologi,
6gonsjukvard, 6ron-, nas- och halssjukvard och den verksamhet som bedrivs vid lanets
vuxenpsykiatriska kliniker ar exempel pa vad som inte ar en del av narsjukvarden. Inte heller
den mer specialiserade internmedicinska verksamheten som bedrivs vid sjukhusen i
Sunderbyn och, i viss man, Gallivare omfattas av narsjukvardsbegreppet.

Detta utesluter inte att det av tillganglighetsskél eller for att minska patienternas resor till/fran
sjukhus &r angeléget att vissa specialiserade verksamheter bedrivs pa flera hall i lanet, till
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exempel i form av konsultmottagningar eller 6ppenvardsteam. Sadan decentraliserad
verksamhet kan ses som en del av narsjukvarden.

Narsjukvarden bestar i huvudsak sammanfattningsvis av sadan halso- och sjukvard som
landstinget bedriver vid lanets vardcentraler (det vill sdga primarvarden) och/eller vid
samtliga lanets sjukhus. Detta géaller oavsett vilken kompetens som kravs for verksamheten
eller inom vilken enhet (division) som den bedrivs.

Ska organisationen andras?

| vissa landsting ar narsjukvard inte bara ett funktionellt utan ocksa ett organisatoriskt
begrepp. | exempelvis Véastmanland och Vasterbotten har narsjukvarden samlats i en egen
division. Utredningen har analyserat for- och nackdelar med en sadan I6sning.

Starka argument for bildandet av en Division Néarsjukvard inom Norrbottens lans landsting
skulle vara att detta kan lagga grunden for en kraftsamling och tydlighet i férhallande till
andra aktorer, inte minst kommunerna. En samlad ledning skulle dessutom skapa
forutsattningar for en mer enhetlig verksamhet i hela lanet, pa samma sétt som skett inom den
nuvarande divisionsorganisationen for vissa verksamheter. | SKL:s narsjukvardsrapport sags
fordelen vara "att narvardens fragor hamnar i fokus for arbetet och att den nya organisationen
faktiskt kan fa battre mojligheter att stodja narvardens utveckling”.

Samma rapport innehaller ocksa kraftfulla argument mot en sadan I6sning. En av slutsatserna
ar att utvecklingen av narsjukvard inte nddvandigtvis behdver innebéra nagra stora
forandringar i organisation, resurser eller tillgangliga kompetenser. Det ”handlar istéllet om
att koppla ihop resurserna pa nya sétt for att fa till stand en fungerande helhet”. Det finns en
risk for att organisationsforandringar stjal kraft fran verksamheten” och att “fokus hamnar pa
revirbevakning och egenintressen istallet for att laggas pa att gora varden battre, sékrare och
mer tillganglig for befolkningen. Organisationsférandringar i landsting och kommuner bér
darfor foregas av noggrann eftertanke dar for- och nackdelar dvervags noga.”

Ytterligare en tankbar nackdel &r att det kan bli forvirring kring begreppet om det ska vara
bade funktionellt och organisatoriskt. ”Om narvarden/narsjukvarden, som skall sta for
helhetssyn, placeras i en division finns risk att hela tanken med begreppet gar om intet. De
medarbetare som star utanfor och tillhér andra divisioner kan latt abdikera fran fragorna kring
samverkan och sla sig till ro med att samverkan skots inom narvarden/narsjukvarden. En
sadan utveckling vore olycklig och maste forebyggas.”

| nulaget foreslar utredningen inga organisatoriska forandringar. Behovet av eventuella sadana
kommer istallet att Gvervagas i det fortsatta utredningsarbetet.

Varierande asikter om samverkan

Behovet av samverkan mellan huvudmannen &r stort och bedéms bli av &nnu storre betydelse
som en foljd av den demografiska utvecklingen. Analyser fran bland annat landstinget i
Gavleborg (se kapitel 9) visar att kommuner och landsting var for sig satsar betydande
resurser pa varden av de mest sjuka dldre. Brist pa samordning och koordinering férefaller
vara ett storre problem an brist pa resurser. Inte minst skulle ett aktivt och samordnat
forebyggande arbete kunna bidra till farre akuta, onddiga och kostsamma inldggningar i sluten
vard.

| samband med kommundialogen i Norrbotten varen 2010 framfordes en hel del synpunkter
pa hur samverkan inom landstingets halso- och sjukvard som mellan landstinget och
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kommunerna fungerar pa olika nivaer. Bilden var ingalunda entydig, samtidigt som vissa var
mycket kritiska fanns det andra som menade att samarbetet i flertalet fall fungerar val och att
bristerna trots allt var undantag snarare an regel.

Under alla férhallanden kan konstateras att det satsas bade tid och resurser for samarbete med
kommunerna saval pa verksamhetsniva som pa ledningsniva (regelbundna politiska
overlaggningar samt bland tjansteméan inom ramen for l&nsstyrgruppen och andra
konstellationer). Prioriterade samverkansomraden har identifierats och det bedrivs ocksa en
rad projekt dar landstinget och kommunerna bidrar gemensamt. Ett aktuellt exempel &r
overenskommelsen om langsiktigt och systematiskt forbattringsarbete riktat mot de mest
sjuka &ldre som redovisats i kapitel 9.

| sammanhanget kan ocksa namnas det gemensamma IT-stodet for vardplanering (Meddix)
liksom dverenskomna samverkansriktlinjer for barn och ungdomar med sérskilda behov och
problematik (Norrbus). Aven éstra Norrbotten kan framhallas som ett modellomrade for
samarbete mellan barn- och ungdomssjukvarden, primarvarden och kommunerna nar det
géller psykisk ohélsa hos barn och unga.

Alla dessa insatser till trots &r forutsattningarna for en fortsatt och fordjupad samverkan
mellan landstinget och kommunerna i nulaget inte optimala. Att parterna for ett par ar sedan
inte kunde komma 6verens om en kommunalisering av hemsjukvarden var ett bakslag. | slutet
av 2010 har dessutom forhandlingarna om egenvard/enklare sjukvard inte resulterat i ngon
Overenskommelse. Detta tillsammans med vissa andra gransdragningsproblem gor att det, om
inte trenden bryts, kan bli svart for parterna att hitta konstruktiva I6sningar i de kommuner
och pa de orter dar personalforsérjningen blir ett allt mer patagligt problem. Resultatet kan bli
att ingen av huvudmannen pa sikt klarar det grundlaggande vard- och omsorgsuppdraget pa
ett acceptabelt satt.

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

For mycket av det goda?

Till sist kan det vara pa sin plats att framhalla att det dven kan finnas en risk for att alltfor
mycket tid och resurser avsatts pa samverkan. Alla problem kan inte I6sas med samverkan! |
Boken ”Samverkan i kommuner och landsting — en kunskapsoversikt” (Anders Anell & Ola
Mattsson; 2009) citeras forskningsrapporten ”Managing to Collaborate” (Huxham & Vagnen,
2005). "Den viktigaste slutsatsen av var forskning ar att ambitionen att uppna férdelar genom
samverkan &r en sa resurskravande verksamhet att den endast bor vara aktuell dar fordelarna
verkligen gor det vart besvaret. Vart budskap till kliniker och beslutsfattare &r; gor det inte om
det inte ar absolut nédvéndigt.”
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13. Strategier for att sanka halso- och sjukvardens
kostnader

Landstingsstyrelsen anger i utredningens direktiv att

det ar "nodvandigt att atgarder genomfors inom halso- och sjukvarden for att uthalligt sénka
kostnadsnivan med ca 400 miljoner kronor.” Enligt berakningar av landstingets ekonomienhet
ar en mer aktuell siffra for narvarande cirka 250 miljoner kronor med ar 2013 som
utgangspunkt. Kalkylen bygger pa forutsattningen att verksamheten fullt ut klarar kravet pa
kostnadssankande atgarder under perioden 2010-2012. Forhallandet att divisionerna till och
med oktober 2010 redovisar ett resultat som &r 85 miljoner kronor sémre dn budget kan tala
for att det blir svart att uppna det malet.

En fortsatt negativ befolkningsutveckling bidrar inte till att forbattra kalkylen. En
befolkningsminskning pa i genomsnitt 1000 personer per ar motsvarar ett inkomstbortfall pa
20 miljoner kronor arligen vilket pa 5 ar forsamrar landstingets ekonomi med 100 miljoner
kronor. Blir WSP:s basscenario verklighet (se kapitel 9) rér det sig om bortfall pa cirka 130
miljoner kronor till ar 2020 och med ytterligare drygt 160 miljoner kronor till ar 2030. |
forhallande till 2010 skulle det alltsa rora sig om en minuspost pa totalt nastan 300 miljoner.

Sjélvfallet ar osékerheten i dessa siffror stor och de ska ses som illustrativa rdkneexempel och
absolut inte prognoser. Daremot bidrar berdkningarna till att understryka den slutsats som
dragits i kapitel 5. Det vill sdga att gapet mellan vad som &r mdjligt att géra och vad pengarna
racker till tenderar successivt att oka.

Fran rationalisering och effektivisering till prioritering

| detta kapitel diskuteras darfor vilka mojligheterna &r att mer patagligt sanka halso- och
sjukvardens kostnader. Rent principiellt gors skillnad pa foljande atgarder:

e Rationalisering; till exempel genom kritisk granskning av metoder och for diagnos
och behandling liksom att utmdnstra onddiga undersdékningar och overksamma
behandlingar eller insatser i Gvrigt som inte tillfor patienten nagot mervérde.

e Effektivisering; genom organisatoriska och/eller strukturella férandringar utan att
driva dem sa langt att kvaliteten forsamras.

e Malprecisering; att avgransa hélso- och sjukvardens ansvar snavare, till exempel
genom att bedoma att vissa atgarder inte ar medicinskt motiverade.

e Prioritering; att av resursskal avsta fran medicinskt motiverade utredningar eller
behandlingar.

Granserna mellan de olika atgarderna ar flytande och manga ganger gar de hand i hand. I en
idealisk situation skulle prioriteringar géras forst nar alla andra utvéagar ar uttémda. |
praktiken gar det dock aldrig att driva en verksamhet som alltid och i alla lagen & maximalt
rationell och effektiv. Malet maste istallet vara att i storsta méjliga utstrackning arbeta pa ett
satt som leder till att resurserna anvands sa optimalt som mojligt for att darigenom reducera
behovet av prioriteringar och undvika kvalitetsforsdmringar.

Fa torde gora gallande att det skulle vara mojligt att genom nagon enstaka atgard astadkomma

de kostnadsséankningar som dr nddvandiga. Samtidigt &r storre organisatoriska eller
strukturella fordndringar ofta forknippade med genomférandeproblem och medfér inte séllan
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omstéllningskostnader som gor att det tar tid innan en positiv ekonomisk effekt uppnas.
Exempel pa sadana kostnader &r avveckling av personal, omflyttning av personal, utbildning
och kompetensutveckling, ombyggnad av lokaler och/eller investering i ny teknik som ska
mojliggora att driva verksamheten med férre anstillda. Aven forhallandet att det manga
ganger ar svart att gora sakra kalkyler for storre forandringar verkar i samma riktning. Av
dess anledningar &r det naturligt att sa kallade vardagsrationaliseringar ar den metod som i
allmanhet tillampas. Till dess nackdelar hor a andra sidan att det ofta blir tal om “osthyvel”
vilket kan resultera i att verksamhetens kvalitet successivt och smygande tunnas ut. Detta
arbetssétt kan dessutom ha ganska slumpmassiga effekter eftersom forutsattningarna kan vara
hogst varierande mellan olika verksamheter/enheter.

Garna battre kvalitet till en lagre kostnad

Ingen torde motsatta sig atgarder som medfor att kvaliteten blir battre samtidigt som
kostnaderna blir lagre. | Stockholms lans landstings ”Langtidsutredning” (2009) havdas att
"det finns studier som visar att vardkostnaderna till 20 procent bestar av kostnader som &r en
foljd av kvalitetsbrister i varden. Om man antar att halften av dessa brister gar att ratta till
skulle kostnaderna fér halso- och sjukvarden kunna reduceras med tio procent.”

| samma utredning refereras en genomlysning av verksamheten vid Karolinska
Universitetssjukhuset i Stockholm som gjorts av konsultforetaget McKinsey & Company och
som redovisades i oktober 2007. Nedanstaende citat fran rapporter ger en intressant och
tankvackande bild av forutsattningarna for att effektivisera halso- och sjukvarden.

"Sjukvarden har genomgatt en fantastisk utveckling nar det galler innehallet i den vard man
levererar. Nar det géller att stromlinjeforma processer, modernisera hur man leder
verksamheten, eller att organisera sig mer efter kundernas eller patientens behov, framstar
sjukvarden dock som betydligt mer konservativ. Vad som idag skulle vara oacceptabelt i ett
industriforetag i termer av variationer i tillvdgagangssatt och prestation upplevs som hogst
normalt pd manga sjukhus. Inom manga omraden &r produktiviteten klart lag jamfort med vad
man skulle kunna férvanta sig baserat pa realistiska antaganden. Det finns ofta mycket stora
och oférklarliga skillnader i prestation mellan individer och mellan olika avdelningar.”

Vidare slas fast att ”kapacitetsutnyttjandet ar inte optimerat for kritiska resurser som
vardplatser, operationssalar eller dyr utrustning. Personalen &r ofta fragmenterad mellan olika
aktiviteter och medarbetare dgnar sig at flera saker samtidigt. Denna avsaknad av fokus och
arbetsro leder till 1ag produktivitet. Avsaknaden av kontroll och uppféljning av grundlaggande
produktivitetsmatt bidrar till att detta forhallande inte utmanas eller atgéardas. Exempel fran
genomlysningen av Karolinska Universitetssjukhuset pa skillnader i prestation inom
vardproduktionen ar stora skillnader i medeloperationstid mellan olika kirurger, antal
oppenvardsbesok hanterade av olika lakare, 1agt utnyttjande av operationssalar och
vardplatser.”

| en enkat i samband med genomlysningen till 600 chefer pa sjukhuset gav dessa ett lagt betyg
pa effektiviteten i den egna verksamheten.

Hur langt racker vardagsrationaliseringarna?

| vilken utstrackning ar det da sannolikt att halso- och sjukvarden i Norrbotten kan klara de
ekonomiska kraven utan att behéva vidta mera drastiska atgarder? Annorlunda uttryckt —
racker det med sténdiga vardagsrationaliseringar eller kravs det effektivisering i form av mer
omfattande organisatoriska och strukturella atgarder?
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Atgarder som minskar kostnaderna genom att forebygga for patienterna negativa bieffekter av
varden, till exempel sjukhusinlaggning pa grund av undvikbara ldkemedelsbiverkningar eller
vardrelaterade infektioner har sjalvfallet hogsta prioritet. Detta ligger ocksa helt i linje med
landstingets anstrangningar att forbattra patienssakerheten.

P& samma sétt ar det angeldget att minska slseri och dubbelarbete och att effektivisera
processer och fléden for att utmdnstra atgarder som inte tillfor patientnytta. Aven en del av de
faktorer som McKinsey & Company pekar pa torde existera i det norrbottniska
sjukvardssystemet. Ett uppenbart exempel pa detta ar den omfattande jour- och
beredskapsverksamheten i forhallande till det relativt begransade patientunderlaget.

Vissa hyser forhoppningar att ett mer framgangsrikt férebyggande arbete ska bidra till att
sjukdomshdrdan och behovet av sjukvard minskar. Det tar dock lang tid innan effekterna av
sadana insatser kan avlasas. Som framgar av kapitel 10 raknar Socialstyrelsen med att ett
forverkligande av de foreslagna riktlinjerna for sjukdomsférebyggande atgéarder pa kort sikt
snarare medfor 0kade kostnader. Mot den bakgrunden ar det inte realistiskt att rakna med att
en forbattrad halsoorientering av varden namnvart skulle bidra till att minska landstingets
sjukvardskostnader fram till 2020.

Jamforelser stimulerar effektiviteten

Jamforelser av kostnader mellan olika verksamheter med hjélp av KPP och DRG kan
stimulera utvecklingen av mer effektiva vardprocesser. Redan idag anvands materialet pa det
sattet inom landstinget. For att ytterligare understddja en sadan utveckling skulle landstingets
nuvarande ersattningssystem kunna kombineras med mal- och resultatersattningar. Det rader
dock stor osakerhet om hur sadana system ska utformas for att uppna sitt syfte. Alltfor stora
ekonomiska véxlar bor darfor inte dras pa denna majlighet.

Distansoverbryggande I6sningar kan bidra till att verksamheter decentraliseras samtidigt som
kompetensen finns samlad pa ett stalle och darmed utnyttjas effektivare. Det rader dock stor
brist pd hilsoekonomiska studier inom omradet. Aven i detta avseende &r det darfor klokt att
inte dra alltfor langtgaende slutsatser om patagliga positiva effekter pa landstingets ekonomi.
Detta far dock inte undanskymma férhallandet att e-halsa inklusive diagnos och vard pa
distans (telemedicin) i framtiden med all sdkerhet kommer att fa en allt mer framtradande roll
inom Norrbottens sjukvard — inte minst inom narsjukvarden.

Andra sétt att begransa kostnadsutvecklingen ar tydligare mal och prioriteringar. Exempel pa
malpreciseringar &r att vissa operativa ingrepp for det som anses vara bagatellartade akommor
inte langre utfors inom den offentligt finansierade véarden. Aven utvecklingen av
lakemedelsformanen, dar vissa lakemedel inte langre subventioneras av det offentliga, kan
sdgas vara en form av malprecisering.

Striktare tillampning av vilka patienter som ska ha tillgang till den mer specialiserade vardens
resurser eller skdrpta indikationer for vissa behandlingar &r tdnkbara prioriteringsmetoder. De
nationella riktlinjer inom olika omraden som tas fram av Socialstyrelsen skulle kunna
anvandas som ett instrument for sadana beslut. Rekommendationerna ar rangordnade i en
skala fran ett till tio efter angelagenhetsgrad. Siffran ett anger atgarder med hogst prioritet.
Riktlinjerna ska ge val underbyggda rekommendationer som stéd for huvudmannens beslut
om resursfordelning och prioriteringar. Daremot anges ingen miniminiva som alla huvudman
maste uppna. Samtidigt kan konstateras att det atminstone hittills varit mycket svart att fa
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medborgare och patienter att acceptera den hér typen av Iésningar. Landsting som valt att
arbeta med Gppna prioriteringar har inte séllan métt starkt motstand.

Strukturella atgarder méter ofta motstand

En annan tankbar atgard ar centralisering av vissa behandlingar som gor att befintliga resurser

nyttjas effektivare. Som exempel kan namnas de bedémningar som togs fram i underlaget till

2011 ars divisionsplan for Division Opererande specialiteter.

e En koncentration av operationsverksamheten till Gallivare sjukhus for Malmfélten samt
till Pited och Sunderbyn i kusten beraknades medféra en nettobesparing for divisionen pa
13 miljoner kronor.

e En koncentration av intensivvarden till Gallivare och Sunderbyn beraknades medféra en
nettobesparing for divisionen pa 7 miljoner kronor.

Aven om 20 miljoner kronor &r ett betydande belopp &r det &nda uppenbart att atgarder av det
hér slaget inte ensamt utgor skillnaden mellan ekonomi i balans respektive obalans for
landstinget. Forslagen medférde dessutom starka reaktioner i massmedia vilket val illustrerar
svarigheten att sanka landstingets kostnader med strukturella atgérder.

Hojd skatt att vanta?

Utredningens bedomning ar att det erfarenhetsméssigt ar svart att fa allmanhetens stod for
atgarder som mer pataligt bidrar till att sanka halso- och sjukvardens kostnader. Mot den
bakgrunden forefaller det inte osannolikt att successiva skattehéjningar blir den metod som
anvands for att anpassa intdkterna till kostnadsutvecklingen.

En komplicerande faktor ar att manga kommuner pa sikt riskerar att hamna i samma situation
som en féljd av den demografiska utvecklingen. Hur stora skattehéjningar som kan vara
rimliga ar sjalvfallet ytterst en politisk fraga. Forr eller senare uppstar dock en situation da
detta inte &r en mojlig utvag.

En positiv befolkningsutveckling i kombination med en bibehallen niva pa
utjamningssystemet samt en fortsatt och uthalligt mycket hog tillvaxt i svensk ekonomi skulle
i och for sig gora att gapet mellan kostnader och intékter kan bli éverkomligt. Sannolikheten
for en sadan utveckling forefaller dock liten och har klara drag av énsketankande 6ver sig.
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14. Alternativt utvecklingsscenario

Halso- och sjukvarden i Norrbotten star infor stora utmaningar och svara vagval. Av den
omvaérldsanalys som redovisas i rapporten drar utredningen féljande grundldggande slutsatser.

Medicinska och medicinsk-tekniska framsteg medfor att allt fler sjukdomar kan behandlas
framgangsrikt — till en allt hégre kostnad. Den demografiska utvecklingen med allt fler
aldre (sarskilt 80+) bidrar till att forstarka denna utveckling, som blir mycket pataglig i
borjan av nasta decennium.

Specialiseringen inom sjukvarden och nationella riktlinjer for patientsakerhet och
medicinsk kvalitet staller inom vissa verksamheter krav pa ett allt storre patientunderlag.
Behovet av centralisering kan da komma i konflikt med 6nskemalet om geografisk nérhet.
For ett sa stort 1an som Norrbotten utgér detta ett ofrankomligt och aterkommande
dilemma.

Stora pensionsavgangar och en darmed hardnande konkurrens om vélutbildad arbetskraft
gor att personal- och kompetensférsérjningen blir &n mer grénssattande i framtiden. Det
blir allt svarare att rekrytera saval specialistkompetenta lakare som vissa andra
yrkesgrupper.

En fortsatt utflyttning fran lanet av framfor allt personer i arbetsfor alder ger minskade
skatteintakter. Samtidigt genomfors for narvarande pa nationell niva en 6versyn av
skatteutjdmningssystemet som kan vantas leda till forsdmringar fér Norrbotten.
Sammantaget innebér detta att gapet mellan landstingets intékter respektive kostnader for
att pa ett rimligt satt tillgodose norrbottningarnas behov av halso- och sjukvard successivt
véxer.

| landstingsstyrelsens direktiv anges att "narsjukvard ska inforas i en nara framtid men
éversynens uppdrag ar att utforma losningar som ar hallbara i ett perspektiv till atminstone ar
2020.” En avgorande fraga ar mot den bakgrunden féljande: I vilken utstrackning kan halso-
och sjukvarden bedémas vara langsiktigt hallbar i forhallande till de utmaningar som
landstinget star infor?

Varden i Norrbotten ar inte langsiktigt hallbar

Utredningens samlade beddmning ar att halso- och sjukvarden i Norrbotten med sin
nuvarande utformning inte ar langsiktigt hallbar i perspektivet ar 2020 vare sig vad galler:

ambitionen att trygga en god vard till en allt &ldre befolkning med véxande och mer
sammansatta vardbehov (mest sjuka &ldre) eller

sannolikheten att landstingets intékter ska stiga i takt med kostnadsokningarna eller
mojligheterna att klara kompetensforsorjningen till en verksamhet som dels ska
uppratthalla nuvarande organisation och struktur, dels méta framtidens krav pa
specialisering och medicinsk kvalitet.

Utredningens slutsats ar darfor att landstinget forr eller senare hamnar i en situation som
nodvandiggor mer langtgaende och ingripande atgéarder som inte kan hanteras vare sig genom
skattehojningar, eller enbart inom ramen for de krav pa verksamhetsforandringar, bland annat
sa kallade vardagsrationaliseringar, som regleras i de arliga divisionsplanerna.

Nar i tiden landstinget riskerar att hamna i en sadan situation &r omajligt att séga med
sékerhet. Utlosande faktorer skulle kunna vara mer dramatiska handelser som:
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e en plétslig forsamring av landstingets ekonomi, till exempel pa grund av kraftigt vikande
skatteintdkter som foljd av en fornyad finanskris, eller

e akuta bemanningsproblem som tvingar fram en snabb nedl&dggning av hela verksamheter
(till exempel vissa vardcentraler, klinker eller nagot sjukhus), eller

e att belastningen pa sjukhusens akutmottagningar och vardplatser blir uppenbart orimlig
som en foljd av bristande omhéndertagande av de mest sjuka aldre inom primérvard och
kommunal vard.

Vid en krisartad handelseutveckling av ett sadant slag ar det sannolikt betydligt lattare att fa
brett stod for att omedelbara och kraftfulla atgarder maste vidtas. En mer trolig utveckling ar
dock att det kommer att handla om ett utdraget forlopp dér tillfalliga dtgarder och
"brandkarsutryckningar” bidrar till att skyla dver problemen, ndgot som gor att véardefull
planerings- och utredningstid gar forlorad innan det blir uppenbart att situationen ar ohallbar.

Utredningens uppfattning &r att den senare beskrivningen val karaktériserar den situation som
saval landstinget i Norrbotten som dven andra landsting liksom manga kommuner i varierande
utstrackning befinner sig i. Det ar en uppgift for landstingets fortroendevalda att gora den
strategiska bedomning om och i sa fall nar och vilka atgarder som bor vidtas for att i tid méta
och motverka en sadan utveckling.

Alternativt scenario med kraftfull satsning pa priméarvarden

Mot bakgrund av dessa slutsatser foreslar utredningen att landstinget att snarast gor en risk-

och konsekvensanalys av ett alternativt utvecklingsscenarios for- och nackdelar. Arbetet bor

bedrivas sa att eventuella politiska beslut med anledning av analysen kan fattas fore utgangen

av 2011. Utredningen bor framfor allt belysa:

e patient- och behovsperspektivet inklusive medicinsk kvalitet och patientsakerhet

e ekonomi

e kompetens- och personalférsérjning

e mojligheten att stodja narsjukvardens utveckling med hjalp av distanséverbryggande
teknik

e hur forandrade yrkesroller kan bidra till ett s rationellt utnyttjande av personalens
kompetens som mojligt inom narsjukvarden

Det maste understrykas att scenariot inte ska ses vare sig som en vision (en beskrivning av ett
framtida onskvart tillstand) eller ett forslag som ska antas eller forkastas. Avsikten ar istallet
att skapa handlingsberedskap infor framtiden och att gora det mojligt for landstinget att mota
hot och utmaningar pa ett tidigt stadium.

Utredningen bor beddéma i vilken utstrackning utvecklingsscenariot tillgodoser
landstingsstyrelsen krav pa en langsiktigt hallbar utveckling av halso- och sjukvarden i
perspektivet ar 2020. Det ska vidare sta utredningen fritt att presentera andra forslag till
I6sningar om dessa battre tillgodoser kravet pa langsiktigt hallbarhet.

Scenariot bygger pa direktivens starka betoning av primarvardens roll inom nérsjukvarden,
vilket framgar av landstingsstyrelsens formulering att primarvarden ska "ges ett 6kat ansvar
for det samlade sjukvardssystemet”. Att det ror sig om en patalig omlaggning av den
norrbottniska sjukvardsstrukturen markeras av malet att “antalet patienter som hanvisas till
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den specialiserade varden minimeras.” Mojligheterna till en sadan utveckling diskuteras inte
bara i Norrbotten.

Socialstyrelsen gor i "Halso- och sjukvardsrapport 2009” bedémningen att en val
fungerande priméarvard och narsjukvard kan bidra till béttre folkhalsa och pa sikt minska de
totala sjukvardskostnaderna”. Det heter ocksa att ”i ett vidare perspektiv framstar behovet av
en tyngdpunktsforskjutning fran specialiserad sjukhusvard till halsoinriktad primarvard och
narvard vara allmangiltig. Varldshalsoorganisationen (WHO) pekar pa att en oproportionerlig
fokusering pa specialiserad vard ger dalig valuta for pengarna. Ineffektiva sétt att hantera
halsoproblem tranger ut effektivare, mer andamalsenliga och rattvisa satt att organisera
varden och forbattra halsan.”

Argument for ett forandrat synsatt aterfinns dven i SNS Valfardsrapport 2010 ("Vardens
utmaningar”). Professor Anders Anell hanvisar till att studier “baserade pa data fran Medicare
i USA pekar mot att halso- och sjukvardssystem med relativt sett fler primarvardslakare
samvarierar med bade lagre kostnader och hogre kvalitet.” Professor Carl Hampus Lyttkens
bidrar med foljande slutsats. "Om besparingar ska goras finns det mahanda skal att sarskilt
fokusera pa sjukhussektorn. Liksom i Holland och Turkiet steg kostnaderna for sjukhusvard
snabbt i Sverige 1995-2006 och sjukhusvard &r betydligt dyrare i Sverige &n i Finland (OECD
2009)".

Tidskriften Euro Observer redovisar (nummer 3:210) resultatet av en jamférande studie
baserat pa uppgifter fran OECD om sjukhuskostnadernas andel av de totala
sjukvardskostnaderna i 21 europeiska lander ar 2008. Sjukhusens kostnader uppgick i
genomsnitt till cirka en tredjedel av de totala sjukvardskostnaderna. Den lagsta siffran
redovisades for Slovakien (26,7 procent) och den hogsta for Sverige (46,9 procent).
Motsvarande siffror for vara nordiska grannlander var 46,2 procent for Danmark, 35,3 procent
for Finland och 38,2 procent foér Norge.

Med utgangspunkt fran internationella erfarenheter och bedémningar blir slutsatsen att det i
Sverige, liksom i Norrbotten, borde finnas en betydande potential for kostnadseffektivisering
genom att resurser och patienter omférdelas fran specialiserad sjukhusvard till primarvard.

Scenariot innehaller foljande beskrivning av hur varden ar organiserad ar 2020.

e Det har skett en omférdelning av patienter och resurser - inklusive lakartjanster - fran
sjukhusvard till primarvard.

e Narsjukvardens bas utgors av planerad och akut verksamhet som fullgors med
allmanmedicinsk kompetens dygnet runt, aret runt dven pa sjukhusorterna.

e Det finns fortfarande fem sjukhus i Norrbotten som behandlar patienter planerat
respektive akut, i saval Gppen som sluten vard.

e 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 i allmanmedicin.

e Aven sjukhusen i Sunderbyn och Géllivare fungerar som narsjukhus for det lokala
upptagningsomradet. Vid dessa sjukhus har primarvarden antingen ha tillgang till egna
vardplatser eller kan lagga in patienter direkt utan att dessa behéver bedémas pa
akutmottagningen.

e Sjukvard som staller krav pa mer specialiserade resurser bedrivs vid sjukhusen i
Sunderbyn och Géllivare.
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Sammavard i Lulea som i Pajala

Scenariot forutsatter att patienterna vardas inom narsjukvarden pa lika villkor. Det innebér att
samma typ av patienter behandlas inom primarvarden i hela lanet oavsett avstand eller
tillgang till sjukhusens mer specialiserade resurser och kompetens eller tillgang till 6vriga
specialister i 6ppen vard. Oberoende av om patienten ar bosatt i Pajala eller Luled, for att ta
tva exempel, har primarvarden samma atagande i saval 6ppen som sluten vard, aret runt och
dygnet runt. Det som skiljer ar alltsa inte innehallet i verksamheten utan att resurserna ar
dimensionerade i forhallande till sjuklighet och befolkningsunderlag.

Ar 2020 kommer det fortfarande att finnas fem sjukhus i Norrbotten som behandlar patienter
planerat respektive akut, i saval 6ppen och sluten vard. Daremot kommer sadan sjukvard som
staller krav pa tillgang dygnet runt till andra specialister &n de i allmanmedicin att bedrivas
vid sjukhusen i Sunderbyn och Géllivare. Sjukhusen i Kalix, Kiruna och Pitea har da
omvandlats till narsjukhus med specialister i allmanmedicin som basal kompetens. Ocksa
sjukhusen i Sunderbyn och Gallivare &r narsjukhus, férutom den verksamhet i 6vrigt som
bedrivs vid dessa specialiserade sjukhus.

Awven eftervérd och rehabilitering bedrivs vid sjukhusen, ibland med stod av konsultinsatser
fran Sunderby sjukhus och/eller med hjalp av distanséverbryggande losningar.
Dimensioneringen av vardplatser vid narsjukhusen utgar fran antagandet att utvecklingen till
forman for 6ppna vardformer for rehabilitering och eftervard fortsatter.
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Bilaga 1 Direktiv
Norrbottens Idns landsting

Utdrag ur protokoll fran
sammantrade med landstingsstyrelsen

Den 28 april 2009

§76

Direktiv for utredning avseende inférande av nérsjukvard
Dnr 1011-09

Arendebeskrivning

Landstingsstyrelsen anser att det av en mangd olika skal ar nddvandigt att genomfdra en utredning
avseende den framtida hélso- och sjukvarden i lanet.

Landstingsstyrelsens inriktning ar att patienterna aven fortsattningsvis erbjuds en trygg och saker vard
i hela lanet med hog kvalitet och tillganglighet. VVerksamheterna ska, med utgangspunkt fran den
lokala, ndra nivan, ur ett patientperspektiv kunna erbjuda god héalso- och sjukvard till hela manniskan
— hela livet.

Inledningsvis redovisar styrelsen vilka faktorer som ligger bakom behovet av en utredning av hélso-
och sjukvarden i lanet. Darefter 6vergar styrelsen till att formulera direktiv for utredningen.

Bakgrund

Vardpolitisk inriktning
Av den vardpolitiska inriktningen i landstingsplanen 2009 — 2011 framgar bland annat att:

"Halso- och sjukvarden i lanet har speciella forutsattningar. En relativt liten befolkning bor i ett lan
som utgor en fjardedel av Sveriges yta. Befolkningen blir allt &ldre och inom lanet finns en tydlig
tendens att sérskilt inlandskommunerna star infor en situation med en allt dldre befolkning som har
behov av Okade insatser fran halso- och sjukvarden. Det &r landstingets uppgift att, i samverkan med
kommunerna, under dessa forutsattningar sakerstalla en god halso- och sjukvard for hela lanets
befolkning.

Utmaningen &r att utifrdn behov ha férmaga att erbjuda en likvardig halso- och sjukvard for alla
medborgare bade avseende akuta och planerade insatser. Samtidigt ska hogt prioriterade vardbehov
hos éldre och multisjuka patienter tillgodoses, liksom behoven hos patienter med cancer, hjért- och
karlsjukdomar, psykiska sjukdomar, stroke, diabetes eller demens. Till detta kommer att det aven
maste finnas formaga att successivt infora nya medicinska metoder, behandlingar och lakemedel, som
ofta ar kostnadskrévande. Samtidigt ar det lika viktig att kontinuerligt utmdnstra gamla férlegade
metoder.

For att klara utmaningarna ar det nddvandigt att anvénda alla tillgangliga resurser flexibelt och
optimalt. Mgjligheterna att stalla de samlade vardresurserna i lanet till patienternas forfogande ska
utnyttjas maximalt och samverkan i ett lansperspektiv ska starkas. Det verksamhetsmassiga innehallet
vid vardcentralerna och inom sjukhusen ska vara foremal for kontinuerlig diskussion for att sakerstalla
att verksamheterna kan bedrivas med hog kvalitet, att kompetensférsorjningen kan sékerstéllas och att
ekonomin kan klaras”.

| konkreta termer innebér den vardpolitiska inriktningen att:
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"Primarvarden utgor den forsta linjens sjukvard och ska svara for befolkningens behov av basal halso-
och sjukvard inklusive akuta insatser. | det ingar aven att svara for basala insatser avseende psykisk
hélsa.

Primarvardens basuppdrag ar att ansvara for lakarmottagning samt distriktsskoterskemottagning
liksom mddra- och barnhalsovard. | uppdraget for primarvarden ingar dven ett aktivt férebyggande
uppdrag i enlighet med de folkhalsopolitiska malen och den folkhélsopolitiska strategi som landstinget
och kommunerna gemensamt tagit fram.

Priméarvarden ska vara tillganglig i hela lanet och kunna svara for ett tryggt och sékert akut
omhandertagande dygnet och aret runt. Vissa vardcentraler i extrem glesbygd har tillgang till
observationsplatser. | uppdraget for vissa vardcentraler ingar dven att ansvara for driften av
ambulansverksamheten i omradet liksom att vissa vardcentraler har tillgang till basal
rontgenverksamhet. Primarvarden ska aven sakerstalla tillgang till planerade vardinsatser i extrem
glesbygd.

Primarvarden ska bedrivas effektivt och med tillgang till sddan kompetens att antalet patienter som
hanvisas till den specialiserade varden minimeras. For att tillgodose detta behover primarvardens
kompetensprofil breddas. Sarskilt angelaget ar att tillgodose behovet av barnhalsovardspsykologer.

Samverkan med saval den specialiserade varden som den kommunala hélso- och sjukvarden ska
forbattras. Samverkan med kommunerna bor aven utvecklas avseende det verksamhetsmassiga
perspektivet avseende familjecentraler. | det ingar aven att gemensamt med kommunerna utveckla
stodet till mammor i samband med och efter graviditeten. Férutsattningarna for samverkan med
kommunerna for att i extrem glesbygd 6ka tryggheten vid akuta sjukdomstillstand ska provas.

Den specialiserade varden vid lanets fem sjukhus ska erbjuda ett tryggt och sakert akut
omhéndertagande dygnet och aret runt. Alla sjukhus ska ocksé ha tillgang till internmedicinsk
verksamhet, kirurgisk verksamhet samt geriatrik, rehabilitering och palliativ vard. Tillgang ska finnas
till paramedicinska resurser (sjukgymnaster, arbetsterapeuter med flera) samt resurser for diagnostik
och service. Utdver dessa omraden &r verksamheten vid sjukhusen profilerad inom olika omraden for
att erbjuda lanets patienter hog tillganglighet och hdg kvalitet for mer specialiserade vardbehov”.

I landstingsplanen anges ett antal strategier for att utveckla halso- och sjukvarden i lanet. Strategierna
innebdr bland annat att:

e "Samverkan ska forbattras mellan verksamheterna inom den specialiserade varden och mellan den
specialiserade verksamheten pa sjukhusen samt primarvarden och den kommunala hélso- och
sjukvarden. Samverkan ska ske med ett uttalat patientfokus.

e De mojligheter som den medicinska och tekniska utvecklingen mojliggor ska tas till vara. Det
innebér bland annat att verksamheten i allt hogre grad ska utforas i 6ppen vard och att
distansGverbryggande teknik, t ex videokonferens i vard- och behandlingsarbetet, ska utvecklas
och nyttjas. Moéjligheterna att gora specialistkompetens tillganglig i lanets perifera delar med stéd
av distansdverbryggande teknik ska prévas.

e Den akuta verksamheten ska koncentreras och effektiviseras. Verksamhet pa jourtid ska
minimeras for att ge utrymme for okad planerad verksamhet pa dagtid. Den planerade halso- och
sjukvarden ska kontinuerligt effektiviseras i syfte att oka tillgangligheten for patienterna”.

Sedan borjan av 2000-talet har halso- och sjukvarden i lanet utvecklats och forandrats i den angivna
riktningen. Takten i forandringarna har varit olika inom skilda delar av verksamheterna vilket innebar
att genomforandet inte varit systematiskt i hela l&net. Enligt styrelsens mening finns det fortfarande
kvarvarande potential att genomfdra ytterligare atgarder for att uppfylla de krav som
landstingsfullméktige beslutat om.

Befolkningsutveckling och demografi

Som redovisats ovan sa har lanets befolkning minskat allt sedan ar 1995. Da uppgick lanets befolkning
till drygt 267 000 personer. Vid utgangen av ar 2008 uppgick befolkningen till knappt 250 000
personer. Saledes har befolkningen minskat med ca 7 procent pa mindre an 15 ar.

Minskningen har ocksa skett pa ett sitt som innebér att lanets befolkning aldras allt mer. Den
utvecklingen kan dven iakttas i ett nationellt perspektiv men utvecklingen ar &n mer allvarlig i
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Norrbotten eftersom det ar framst unga personer som lamnar lanet. Ett ytterligare forhallande ar att det
ar framst de sma inlandskommunerna som tappar befolkning och drabbas av en ogynnsam
aldersstruktur, en utveckling som tenderar att accelerera. Pa langre sikt kommer vissa kommuner med
stor sannolikhet att fa stora svarigheter att uppratthalla sitt valfardsuppdrag till foljd av forsamrad
ekonomi och brist pa kompetent personal. Samma férhallande kan dven komma att drabba landstinget
om den negativa befolkningsutvecklingen fortséatter.

Kompetensférsérjning

Redan nu kan 6kade svarigheter att rekrytera nyckelpersonal iakttas. | vilken man detta ar kopplat till
ovan redovisad befolkningsminskning &r inte klarlagt men ett samband kan inte uteslutas. Entydigt ar
Aven att pensionsavgangarna dkar markant de narmaste &ren. Ar 2005 var det 54 personer som
lamnade landstinget med pension. Ar 2008 var det 106 och &r 2012 beréknas 207 personer avga med
pension. Avgangarna beraknas kulminera ar 2013 da 267 personer gar i pension. Detta innebér att
verksamheterna behdéver arbeta aktivt redan nu for att hantera den kompetensvaxling som &r pagaende
och tilltagande i volym.

Behov av hdlso- och sjukvard

En tydlig utveckling &r att befolkningen blir allt friskare och att allt fler sjukdomar kan botas eller
atminstone lindras med effekt att manniskor lever ett langre liv. Samtidigt innebér utvecklingen dven
att fler manniskor kommer att behdva 6kade sjukvardsinsatser i ett senare skede av livet. Detta
kommer att ytterligare 6ka kraven pa bade landstingets och kommunernas insatser for dldre och sjuka.

Samtidigt som behoven successivt beddms komma att 6ka sker en fortsatt och snabb utveckling av
mojligheterna att framgangsrikt behandla olika sjukdomstillstand med lakemedel eller med ny
medicinsk teknik. Detta medfor att utmaningarna att kunna erbjuda lanets befolkning dessa nya
lakemedel och teknologiker ocksa okar.

Valfrihetssystem

Riksdagen har nyligen beslutat att obligatoriska valfrinetssystem med fri etableringsratt ska inforas
inom primarvarden senast den 1 januari 2010. Ett intensivt forberedelsearbete pagar for att klara detta.
Nar atgarder utreds och planeras inom den évriga halso- och sjukvarden maste hansyn tas till de
konsekvenser som valfrihetssystemet kan komma att ha. Det maste darfor ske en nara samverkan i
forberedelsearbetet for valfrihetssystemet och det arbete som blir en foljd av foljande direktiv.

Ekonomi

Landstinget befinner sig i en ekonomiskt utsatt situation. Ekonomin har successivt urholkats under
lang tid dels till foljd av att befolkningen i lanet minskat i antal och dels till foljd av férsamringar i
statshidragssystemen. De samlade effekterna av dessa férsémringar kan beréknas till cirka 400 mkr
arligen. Det séager sig sjalvt att detta paverkar forutsattningarna for att finansiera verksamheterna.
Detta forstarks av det faktum att kostnadsutvecklingen for centrala kostnadsslag, t ex medicinsk-
teknisk utrusning och lakemedel, 6kar betydligt snabbare dn kostnader i 6vrigt och sarskilt mycket i
forhallande till utvecklingen av landstingets intakter.

Det senaste halvaret har ocksa laget pa den internationella finansmarknaden och de effekter den har pa
den svenska ekonomin ytterligare forsamrat de ekonomiska forutsattningarna. Hittills &r det ingen som
med sakerhet kan uttala sig om nar den negativa ekonomiska spiralen kommer att brytas. Det mesta
talar for att Sveriges ekonomi utsétts for ytterligare pafrestningar som kommer att leda till 6kad
arbetsldshet och darmed ytterligare forsamringar av skatteintékterna. Detta satter i sin tur ytterligare
press pa den offentliga ekonomin. Landsting och kommuner kommer att stallas infor behovet av att
vidta ytterligare atgarder for att klara en ekonomi i balans.

Trots att landstingsfullméktige i november 2008 beslutade om en skattehdjning om 98 ore fran 1
januari 2009 samt att fullmaktige vid samma tillfalle a&ven antog en atgardsplan for ekonomi i balans
med krav pa kostnadsreduceringar pa drygt 300 mkr pekar prognoserna for utfallet av ar 2009 pa att
det kommer att bli svart att na ett positivt resultat. Detta trots att skattehdjningen ger dkade intakter pa
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mer an 400 mkr pa arsbasis. Om forutsagelserna om ytterligare forsamringar av den svenska ekonomin
slar in under aret sa forsvaras givetvis mojligheterna att na ett positivt ekonomiskt resultat.

Oavsett vilket ekonomiskt resultat som kan uppnas under ar 2009 sa star det klart att det finns ett
behov av att genomfora kostnadsminskningar pa ca 400 mkr de narmaste tva aren. Det star aven klart
att detta kraver att kraftfulla atgarder vidtas inom samtliga landstingets verksamhetsomraden.

Direktiv

Uppdrag

Mot den redovisade bakgrunden konstaterar landstingsstyrelsen att hélso- och sjukvarden ar
landstingets huvuduppgift och att det &r inom detta omrade som den Gvervagande delen av resurserna
forbrukas. Det ar darfor nodvandigt att atgarder genomfors inom halso- och sjukvarden for att uthalligt
sanka kostnadsnivan med ca 400 mkr.

Landstingsstyrelsen lamnar féljande direktiv for en utredning av halso- och sjukvarden i lanet:

Oversynen inriktas pa att infora narsjukvard i Norrbotten. Det ska ske med beaktande av att det dven
fortsattningsvis ska finnas fem sjukhus i lanet. Daremot kan dversynen komma att innebéra att det
verksamhetsmassiga innehallet inom och mellan sjukhusen kan forandras. Huvudinriktningen ar att
ofta forekommande sjukdomstillstand ska kunna tas om hand inom narsjukvarden medan sadana
sjukvardsinsatser som ar sallan forekommande kan komma att koncentreras ytterligare.

Narsjukvard ska inforas i en nara framtid men 6versynens uppdrag ar att utforma losningar som ar
hallbara i ett perspektiv till atminstone ar 2020. Landstingsstyrelsen anser att utredningen
inledningsvis bor definiera vad begreppet narsjukvard ska star for inom den Norrbottniska sjukvarden.
Detta &r ocksa viktigt for att klarlagga relationen till det valfrihetssystem som ska inféras inom
primarvarden. | denna inledande fas ingar aven att kartlagga befintliga narsjukvardsverksamheter i
landet och dra l&rdom och slutsatser av erfarenheter av dessa.

I avsaknad av en formell definition av begreppet i Norrbotten konstaterar styrelsen dock att
narsjukvard allmant uttryckt innebar att primarvarden ges ett kat ansvar for det samlade
sjukvardssystemet och att det sker en integrering med delar av den specialiserade somatiska och
psykiatriska varden vid sjukhusen. Primarvarden ges i viss utstrackning dven ansvaret for
vardplatserna vid sjukhuset. Nyckelord i sammanhanget ar att bedriva en verksamhet som
kannetecknas av att vara tillganglig for patienter som behover hélso- och sjukvardens resurser ofta
med geografisk nérhet och dar behoven av trygghet ar betydande.

Oversynen ska aven analysera och belysa féljande:
e Inforande av narsjukvard ska utga fran ett lansperspektiv pa begreppet.
e Fokus ska vara pa att tillgodose patientens behov ur ett helhetsperspektiv.

o Hur behoven ska tillgodoses framfér allt for hos multisjuka aldre med omfattande behov av basala
insatser.

e Hur besok och behandlingar, som inte kréaver tillgang till sarskild kompetens eller sarskild
utrustning, kan erbjudas s& nara patientens hemort som majligt.

e Narsjukvarden ska ha jouransvar och erbjuda ett tryggt och sakert akut omhandertagande aret och
dygnet runt.

e FOrutsattningarna att erbjuda konsultverksamhet dagtid av specialister lokalt.

o Modjligheterna att med stod av telemedicin/distanséverbryggande teknik erbjuda avancerade halso-
och sjukvardstjanster i lanets olika delar. Specialistkompetens ska goras tillganglig i hela lanet

e Halso- och sjukvarden ska, inom ramen for en 6vergripande struktur, kunna anpassas till lokala
behov/foérutséttningar.

e Narsjukvardens verksamhetsmassiga och organisatoriska ansvar inkl delar av den slutna varden.
e Samspelet primarvard — psyKkiatri (inkl barnpsykiatri)— somatisk specialiserad vard.
e Samverkan med kommuner och andra vardgrannar.
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e Konsekvenser for ekonomi, personal, kompetensbehov, lokaler och annan infrastruktur,
transporter samt organisation.

e Behov av kompetens- och utbildningsinsatser for att etablera narsjukvard i lanet.

Processen

Landstingsstyrelsen utgar fran att dversynen kommer att genomforas i former som innebar att en
dialog kan foras med olika intressentgrupper: Politiker, anstéllda, fackliga organisationer, patient- och
pensionérsorganisationer, naringsliv och andra intressenter.

Ett sddant arbetssétt stéller stora krav pa 6ppenhet och framférhallning. Styrelsen anser darfor att en
informations- och forankringsplan ska tas fram pa ett tidigt stadium i arbetet.

Tid
Arbetet ska inledas omgaende. Delrapport ska lamnas till landstingsstyrelsens kvartalsvis. Det samlade

arbetet ska vara slutfort senast den 31 mars 2010 sa att resultatet kan inarbetas i landstingsplanen for
ar 2011 - 2013.

Forslag till beslut

Mot bakgrund av det redovisade foreslas landstingsstyrelsen fatta foljande beslut:
1 Direktiven for utredning avseende inférande av narsjukvard faststalls.

2 Landstingsdirekt6ren ges i uppdrag att genomfora utredningen

3 Rapport ska ldmnas till landstingsstyrelsen kvartalsvis. Utredningen ska vara slutférd senast den 31
mars 2010.

Yrkande och propositionsordning

Yrkande

Kent Ogren (s), Kenneth Backgard (ns), Bo Hultin (m), Hans Swedell (m), Erik Berg (c) och Jens
Sundstrém (fp):

o Beslutsforslaget bifalls.

Propositionsordning
Ordforanden staller proposition pa yrkandet och finner att det vinner majoritet.

Beslut
Enligt beslutsférslaget.

Ur protokollet ratt utdraget intygar

Inga Gustafsson
Landstingssekreterare
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Bilaga 2 Kallforteckning

Barn och ungdomar med psykisk ohalsa — Vem tar hand om dem?; Socialstyrelsen 2010
Basta majliga vard for de multisjuka aldre; Svensk forening for allmanmedicin (SFAM),
Svensk geriatrisk férening och Svensk internmedicinsk férening; policyprogram

Den ljusnande framtid ar vard; Socialdepartementet 2010

Ekonomirapport; SKL december 2010

Folkhalsopolitisk rapport 2010; Statens Folkhélsoinstitut

Framtidens utmaning; SKL 2010

Fran sjukhussang till e-halsa; SKL 2010

Generationsvaxlingen pa arbetsmarknaden; Arbetsférmedlingen 2009

Halsa pa lika villkor?; Norrbottens l&ns lansting 2010

Halso- och sjukvarden till 2030. Om sjukvardens samlade resursbehov pa langre sikt;
SKL 2005

Halso- och sjukvardsrapport 2009; Socialstyrelsen

Hélso- och sjukvard ur olika perspektiv; SKL 2009

Langtidsutredning; Stockholms lans landstings 2009

Nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder — prelimindr version;
Socialstyrelsen 2010

Norra Sverige 2030 — tva framtidsbilder; WSP 2009

Narsjukvard: bakgrund, erfarenheter och pilotstudie; Forskningsplattformen for
utveckling av Narsjukvard 2006

Program for att forebygga psykisk ohalsa hos barn; SBU 2010

Samverkan i kommuner och landsting — en kunskapsoversikt; Anders Anell & Ola
Mattsson 2009

Skolbarns héalsa och levnadsvanor i Norrbotten; Norrbottens lans landsting 2010
Statistik om halso- och sjukvard samt regional utveckling; SKL 2009

Den framtida lakararbetsmarknaden i de nordiska landerna; L&karforbunden i de
nordiska l&nderna 2010

Styckevis och delat; Projektrapport nr 19/2005, Stockholms lans landsting,
revisionskontoret

Svensk Narvard i Sverige; SKL 2005

Svensk sjukvard i internationell jamforelse; SKL 2009

Utvecklingen i svensk halso- och sjukvard — struktur och arbetssétt for battre resultat;
SKL 2009

Vardens utmaningar; SNS 2010

Arsrapport NPS 2010; Socialstyrelsen

Aldres lakemedelsanvandning; SBU 2009

Aldreteam — vision och verklighet; Landstinget Gavleborg och Gavle kommun april 2010
Oppna jamforelser av halso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet; SKL och
Socialstyrelsen 2010

2008 ars Langtidsutredning; SOU 2008:15
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Bilaga 3 Narsjukvardsutredningens 6ppna moten hdsten
2010

Moten med foretradare for divisionsledningar

Division diagnostik (22/9)

Division vuxenpsykiatri (1/10)

Division priméarvard (19/10)

Division opererande specialiteter (19/10)
Division medicinska specialiteter (28/10)

Ovriga moten

Vard pa distans (12/10)

Framtida yrkesroller och arbetsférdelning (2/11)

Medicinsk utveckling, specialisering och rekryteringsmdjligheter inom allméanmedicin,
allman internmedicin och geriatrik (3/11)

Andras erfarenheter av narsjukvard (9/11)

Rehabilitering i Norrbotten (10/11)

Sjukresor ut patientens perspektiv (23/11)
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Bilaga 4 Virtuella vardavdelningar — utdrag ur rapporten
"Fran sjukhussang till e-halsa” (SKL 2010)

Vard och behandling handlar i hdg grad om att ta in, bearbeta och vidarebefordra information.
Utvecklingen mot mobil hélsa 6kar informationsméngden ytterligare. For att se till att de nya
informationsmajligheterna bidrar till mesta mojliga halsa for befolkning och patienter har
virtuella vardavdelningar utvecklats. De har i princip samma organisation och samma
bemanning som en avdelning vid ett vanligt sjukhus men utan den fysiska byggnaden. Den
utfor istallet behandling och omvardnad i patientens eget hem.

Den modell for virtuell vard som beskrivs har kommer fran England. Dar har en typisk
virtuell vardavdelning ett befolkningsunderlag pa cirka 30 000 invanare som forfogar Gver ett
hundratal ”sangar”. Avdelningen &r ett virtuellt nav fér kommunikation och samordning av
insatser fran alla inblandade i varden av patienter med komplexa behov. Det omfattar
utredning, behandlingsplanering, remittering och uppféljning. Syftet &r att férebygga att
patientens sjukdomstillstand forsamras sa att vanlig sjukhusvard blir nédvéandig. En viktig
uppgift & med andra ord att forutsaga och forebygga framtida vardbehov. De ska dessutom
erbjuda arbetssatt som ér tilltalande for saval patienter som personal.

Det framtida vardbehovet forutsags med hjalp av en modell som bygger pa analys av sjukhus
och dppenvardsdata. Med hjalp av modellen kan man med god precision forutsaga framtida
vardbehov, inklusive behov av inlaggning vid sjukhus. Denna predikativa del har stor
betydelse for utvecklingen av virtuell vard. Inskrivningen till den virtuella vardavdelningen
sker med hjalp av modellen, eftersom poéngen &r att sékerstalla att man verkligen skriver in
de patienter som har storst nytta av den virtuella vardavdelningen, de som annars loper stor
risk att forsamras och darmed akut behdva vard vid sjukhus.

Nar en patient laggs in vid en virtuell vardavdelning upprattas en elektronisk journal dar
tidigare journalanteckningar fors in for att ge bakgrundsinformation och undvika
dubbelarbete. Utifran patientens behov bildas ett team runt patienten med lakare,
sjukskaterska, underskoterska, dietist, socialarbetare med flera. En personlig vardkontakt, ofta
en sjukskaterska, har en central funktion for patienten. Denna person haller kontakt och foljer
patientens tillstand dag for dag samt planerar och bestaller adekvat vard for patienten.
Vardcentralen halls underattad om alla vésentliga forandringar av patientens vard.
Utskrivning fran avdelningen sker néar alla i teamet bedomer patienten som tillrackligt frisk.
Denne lamnar da sin ”sang” och aterfors till vard vid vardcentralen. Uppfoljning sker som
regel kvartalsvis under tva ar.
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Bilaga 5 Konsumtion av sluten vard i Norrbotten under 12
manader

Vardkonsumtion av sluten vard

Vardkonsumtionen under den senaste 12-manadersperioden

Under den senaste 12-manadersperioden, fram till den 30 november 2010, vardades lanets
invdnare inom somatisk slutenvard for vuxna'’ sammanlagt vid 38 512 vardtillfallen. Antalet
varddagar under samma period uppgick till 188 461 och medelvardtiden under samma
tidsperiod var 4,9 vardagar. Fordelningen mellan boende per sjukhusomrade framgar av
nedanstaende tabell.

Sjukhusomrade

Sédra Ostra Luled/Boden Géllivare Kiruna Total
Varddagar 48335 32198 65 353 25 400 17175 188 461
Vardtillfallen 9529 6 560 14 086 5102 3235 38512
Medelvérdtid 5.1 49 46 5,0 53 4.9
Medelvardtid

Medelvardtiden ar ett grovt matt som i ndgon man beror pa inskrivningstekniska detaljer men
som anda ar intressant att jamfora utifran ett vardkonsumtionsperspektiv. Medelvardtiden i
lanet varierar ndgot beroende pa vilket del av lanet man bor vilket framgar av nedanstaende
diagram.

Medelvardtid i slutenvard 1 dec 2009 - 30 nov 2010
54 53
52
51
50
50 A 4.9 49
4.8
4.6
46
44
42 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Sddra Ostra Lule&d/Boden Gallivare Kiruna Totalt
Sjukhusomrade

Den langsta medelvardtiden har boende i Kiruna sjukhus upptagningsomrade och den nast
langsta har boende i sddra Norrbotten, dvs. Pitea alvdals sjukhus upptagningsomrade. Boende

17 Avser sdledes_inte barnmedicin, barnpsykiatri och vuxenpsykiatri
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i Luled/Bodenomradet har den kortaste medelvardtiden. Skillnaderna kan delvis forklaras av
att manga utskrivningsklara patienter (med langa medelvardtider) vardas vid Kiruna och Pitea
alvdals sjukhus eftersom vissa av kommunerna under det senaste aret inte kunnat ta hem
patienterna i den omfattning som behovts. Den anstrdngda platssituationen vid Sunderby
sjukhus under aret kan antas ha bidragit till att halla nere vardtiderna.

Skillnaden ar inte forsumbar. Om exempelvis boende i Luled/boden skulle ha lika lang
medelvardtid som lanets genomsnitt skulle det innebara ca 3600 ytterligare vardagar per ar
vilket i sin tur motsvarar exempelvis 11 vardplatser med 90 % belaggningsgrad.

Vardkonsumtion i dagar

Under den senaste 12-manadersperioden, fram till den 30 november 2010, vardades lanets
invanare inom somatisk slutenvard for vuxna sammanlagt vid 38 512 vardtillfallen under
188 461 dagar pa lanets sjukhus och pa primarvardens observationsplatser.

Antalet varddagar per 100 invénare® och sjukhusomréde fordelat p& nagra olika specialiteter
framgar av nedanstaende tabell.

Varddagar per 100 (viktade) invanare
1 dec 2009 - 30 nov 2010

70,0
@ Imed, ger, hud, infekt,
60.0 reuma, rehab
50,0 1 O Priméarvard
40,0
| Ortopedi
30,0 9,9
.
20,0 1 o I"<|rurg|(uro, gyn,
ogon, 6ron
10,0 215
3,9 138 = B2
0;0 T T

Sodra Ostra Luled/Boden Gallivare Kiruna

Sjukhusomrade

Den gula®® delen av staplarna redovisar konsumtionen av slutenvard inom specialiteterna
gynekologi, allmankirurgi, urologi, 6gonsjukvard, och 6ronsjukvard. Den réda delen
redovisar slutenvard som registrerats som ortopedi. Den turkosa delen redovisar slutenvard
vid de vardcentraler som har sa kallade observationsplatser. Traditionellt brukar denna vard
definieras som internmedicinsk vard men bakgrunden till slutenvardsbehovet kan variera.

Den gréna delen som ar den i sarklass mest omfattande redovisar slutenvard inom de
medicinska specialiteterna: geriatrik, rehabiliteringsmedicin, reumatologi, hudsjukvard,
infektion och internmedicin inklusive subspecialiteter som kardiologi, lungsjukvard,
neurologi, nefrologi, endokrinologi, gastroenterologi och hematologi. Den specialiserade
palliativa slutenvarden i norrbotten ingar oftast i internmedicin/geriatrik.

'8 Har har hansyn tagits till befolkningens &lderssammansattning pa grund av att &ldre personer konsumerar mer
vard an yngre. Befolkningen ar "viktad” baserad pa konsumtionen i lanet under foregaende ar per aldersgrupp
191 den trycka versionen av rapporten framgar inte fargerna; dessa aterges dock i den rapport som finns pé
www.nll.se/narsjukvard
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Analys av vardkonsumtionen

Som framgar av tabellen har boende inom Sunderby sjukhus priméra upptagningsomrade
lagre vardkonsumtion an lanet i dvrigt. Anledningarna hartill kan vara flera. Sannolikt har
sjukhuset en lagre tillgang pa vardplatser vilket medfor en 6kad omséttning och déarmed
kortare medelvardtider jamfort med lanet i 6vrigt. En bidragande orsak ar att
upptagningsomradet, i likhet med Kiruna sjukhus upptagningsomrade saknar
observationsplatser i primarvard. Dessa driver sannolikt upp vardkonsumtionen eftersom de,
utifran vad tidigare matningar pavisat, ofta inrymmer vard dér ansvaret egentligen borde avila
primédrkommunerna. Andelen utskrivningsklara patienter ar &ven mindre framforallt i
jamforelse med boende i Kiruna sjukhusomrade.

Det kan dven finnas andra orsaker sasom skillnader mellan i konsumtionsmonster vad galler
oppen vard och slutenvard beroende pa tillgang till specialiserad 6ppenvard och avstandet till
specialistsjukvarden.

Notabelt ar dven skillnaden mellan de olika specialiteterna vilken beror pa att strukturen ser
olika ut pa de olika sjukhusen. Sodra och dstra Norrbotten far, pa grund av avsaknaden av
allmankirurgisk verksamhet pa sjukhusorten, en mindre konsumtion av allmankirurgisk
slutenvard och en 6kad konsumtion av internmedicinsk vard. ”Kirurgpatienten” blir med
andra ord en "medicinpatient” om sjukhuset saknar allmankirurgisk opererande verksamhet.

Samma sak galler for ortopedisk slutenvard. Konsumtionen av ortopedisk slutenvard verkar
mindre for boende i Ostra Norrbotten och Kiruna sjukhusomréade (som saknar ortopedklinik
pa sjukhusorten) i jamforelse med boende pa évriga sjukhusorter. Vid Kiruna och Kalix
sjukhus registreras ”ortopedpatienten” som “medicinpatient” i en hégre omfattning &n vid de
évriga sjukhusen. Det ar saledes mest relevant att jamfora den totala konsumtionen av sluten
vard och inte dyka ner per specialitet.

Internmedicinsk slutenvard

Den ojamforligt storsta delen av patienterna registreras som internmedicinska, geriatriska eller
som tillhérande angransande specialiteter. V.g. se den grona delen av staplarna i foregaende
tabell. Nedanstaende tabell redovisar konsumtionen fordelat pa de olika specialiteterna samt,
vad galler internmedicin/geriatrik, om varden konsumerats pa det "egna lansdelssjukhuset”,
pa Sunderby sjukhus = lanssjukhuset, eller pa nagot annat lansdelssjukhus:
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Varddagar per 100 (viktade) invanare
1 dec 2009 - 30 nov 2010
70,0
@ Primérvérd
60,0
B Internmedicin, geriatrik
50,0 l&nssjukhuset
s * B Internmedicin, andras
40,0 - lansdelssjukhus
O Rehabiliteringsmedicin
30,0
44,9 47.9 @ Reumatologi
20,0 4 40,8
316
O Internmedicin, geriatrik
10,0 4 "eget" lansdelssjukhus
00 | o ’ | ’ . @ Infektion
Sodra Ostra  Lule&/Boden Gallivare Kiruna o Hud
Sjukhusomrade
Analys

Som framgar ar andelen slutenvard inom de medicinska specialiteterna hud, infektion,
reumatologi och rehabiliteringsmedicin (dar varden sker pa Sunderby sjukhus i samtliga fall)
liten i forhallande till internmedicin/geriatrik. Den ojamforligt storsta delen av konsumtionen
bedrivs i dagslaget pa det egna lansdelssjukhuset (den turkosa delen av staplarna). Detta
innebar exempelvis att boende i Gallivare sjukhusomrade konsumerar stérsta delen av sin
internmedicinska vard pa Gallivare sjukhus. Den lila delen av staplarna ar konsumtionen av
lanssjukvard, dvs. den slutenvard som ges pa Sunderby sjukhus. Sunderby sjukhus har dels
ansvaret att ge vard till hela lanet men har dven det primara ansvaret att ge slutenvard till

boende i Luled/Boden.
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