Samordnad utveckling fér god och nara vard -
ur ett norrlandskt glesbygdsperspektiv

Norrlandstingens Regionforbund - Region Norrbotten, Vasterbottens lans landsting, Region
Vasternorrland och Region Jamtland Harjedalen - har gett uppdraget till Radet for Vard och omsorg i
glesbygd att utforma ett forslag hur vi fyra glesbygdslan gemensamt kan omsatta och konkretisera
Anna Nergardhs delbetédnkanden God och ndra vdrd- En gemensam plan och mdlbild (SOU 2017:53)
och God och ndra vard - En primédrvdrdsreform (SOU 2018:39) ur ett glesbygdsperspektiv.

Idag domineras vardbehovet av kroniska sjukdomar som kraver kontakt med varden under lang tid.
Enligt Goran Stiernstedts utredning Effektiv vard (SOU 2016:2) konsumerar cirka 5 % av Sveriges
befolkning mer an 50 % av halso- och sjukvardens totala resurser. Detta ar i paritet med en utredning
inom Jamtlands [an 2012 dar det konstaterades att ca 10 % av ldanets befolkning nyttjade 90 % av
hédlso- och sjukvardens totala resurser. Storsta gruppen ar multisjuka dldre med stora vard- och
omsorgsbehov.

Norrlands specifika situation ur ett glesbygds perspektiv med langa avstand och en demografisk profil
med en kraftigt aldrande befolkning medfor att utredningen Samordnad utveckling fér god och néira
vdrd (SOU 2017:01) far en speciell betydelse i det utvecklingsarbete som vi inriktar oss pa for att
mota framtidens utmaningar inom omsorg, hdlso- och sjukvard. “For att klara att méta de nya behov
som kommer med férandrade demografiska och epidemiologiska férhallanden, och det stora
behovet av ett intensifierat och brett férebyggande arbete, maste ett sddant halsosystem ha en stark
forsta linje / priméarvard som bas.” Nergardh (SOU 2018:39, sid 14).

Dagens vard ar uppbyggd under en tid da vardbehoven sag annorlunda ut med fokus pa kortvariga
insatser vid infektioner och andra akuta situationer. Idag domineras vardbehovet av kroniska
sjukdomar, oftast kopplade till aldrandet och behandlingsmalet handlar mer om att férebygga
forsamring an att erbjuda bot. En langvarig regelbunden personlig vardkontakt behovs nu pa ett helt
annat satt an tidigare. Detta kraver att forsta linjens vard maste foérstérkas och primarvarden far en
central roll i halso- och sjukvardssystemet.

Den specifika situation som Norrland befinner sig i med en svarhanterlig sjukvardsekonomi,
demografi och langa avstand mellan vardinrattningar kraver en snabb och kraftfull reform av hélso-
och sjukvardssystemet. Manga av de rekommendationer som ges i Anna Nergardhs delbetdankanden
God och néra vard- En gemensam plan och malbild (SOU 2017:53), God och ndéira vdrd - En
primdrvdrdsreform (SOU 2018:39) beskriver val den akuta utmaning som Norrland befinner sig i och
de stddjer vara utvecklingsplaner. For att realisera denna utveckling dr det nédvandigt att skjuta till
resurser som i dagsldget ar svart att realisera pa grund av den anstrangda ekonomin inom samtliga
norrlandska landsting / regioner.

Radet for Vard och Omsorg i Glesbygd foreslar att anvdanda glesbygdsomradets kontext som
forsoksomrade for att utarbeta nya arbetsmodeller och metoder som utvecklar vard och omsorg i
enlighet med rekommendationer fran Anna Nergardhs delbetédnkanden. Vi har identifierat
"provytor” inom norra regionen som lampar sig till att vara drivande testarenor med intentionen att
skapa uppskalningbara I6sningar som kan anvandas hos andra offentliga aktorer i Sverige. Det som
fungerar i glesbygd har stora forutsattningar att dven fungera i urbana miljoer!

Som exempel pa styrkor inom och mellan respektive region / landsting kan vi erbjuda en stark miljo
inom primarvardsforskning. Vi har erfarenheter av att driva storre utvecklingsprojekt, bade nationellt



och internationellt pa EU Horizon 2020 niva. Vara respektive utvecklingsprojekt har medfért vl
uppbyggda natverk regionalt / nationellt / internationellt dar samverkan mellan offentlig sektor,
naringsliv och akademi utgor avgérande faktorer for framgang.

Utmaningarna specifikt

Den enskilt viktigaste faktorn for att forutspa behov av sjukvard i en befolkning ar befolkningens
alder. | manga lander i Europa, Amerika samt Asien sker nu en snabb demografisk férandring med en
alltmer aldrande befolkning. Den demografiska forandringen innebar samtidigt att farre personer i
arbetsfor alder ska klara att méta det 6kade vardbehovet hos en allt dldre befolkning, dartill med
minskat skatteunderlag. Detta férvantas stélla allt storre krav pa sjukvarden och man férutspar en
mycket stor kostnadsdkning inom sjukvards- och omsorgssektorn. Ett satt att mota dessa utmaningar
ar att med hjalp av olika organisatoriska och tekniska losningar erbjuda halso- och sjukvard sa néra
patienten som mojligt utan att denne behover forflytta sig till sjukhus, hdlsocentral eller annan
vardinrattning. Inlandskommunerna i norra Norrland har en aldersstruktur inom sin befolkning dar
mellan 25—-30 % ar aldre dn 65 ar. | nagra kommuner ar mer dn 10 % av befolkningen aldre &n 80 ar.
Vi ligger i detta perspektiv ca 25 ar fore resten av varlden och de mer urbana delarna av Sverige. Har
finns en unik mojlighet att idag testa medicintekniska produkter, nya arbetssatt och processer i en
existerande befolkning med en aldersstruktur som om 25 ar kommer att vara en realitet i manga
lander och tatt befolkade stader. Detta demografiska forsprang kombinerat med ett av varldens bast
utbyggda hogkvalitativa bredbandsnat samt sammanhallna patientjournalsystem av god kvalité ger
utomordentliga forutsattningar till att testa nya innovativa l6sningar for att framtidssakra sjukvards-
och omsorgssektorn.

| detta utvecklingsarbete ser vi behovet av att anvanda "provytor” for att i varje lan utveckla
arbetssatt och metoder for att integrera delar av specialiserad sjukhusvard med primarvard och
kommunal omsorg.

Identifierat utifran Anna Nergardhs delbetankanden ser vi foljande omraden som speciellt viktiga for
att kunna utveckla primarvard och omsorg enligt vara behov och intentionen i utredningen:

Kompetensforsorjning — ex att 6ka attraktionsvardet for specialisttjanstgoring inom
allmanmedicin; forskning; digitalisering; strukturerad datainsamling som medfor nationell
systematisk uppfoljning av priméarvard pa aggregerad niva; koppla samman insamlad data i
digitala simuleringsmodeller; medborgarens trygghet och néarhet till vard; stétta patienter
och brukares egenvard; frivilligsektorns engagemang inom hemsjukvarden; forebyggande
insatser utifran befolkningens och patientens individuella behov; kontinuitet mellan
patienten och varden; paverka respektive organisations troghet som en linjeorganisation
traditionellt medfor i utvecklingsarbete; utveckla kommunikationen mellan berérda for att fa
till en personcentrerad vard; utvecklad samverkan med kommuner samt tydliga
stodstrukturer for patient- och anhorigmedverkan enligt Vardanalys rapport “stod pa vagen”
(2018:3).

| en efterféljande projektbeskrivning kommer vi att fordjupa oss inom vissa av dessa omraden.

Tankar kring samverkan

| Norra sjukvardsregionen har vi redan idag en stark samverkan som till stor del inkluderar dven
kommuner. Norrlandstingens regionférbund (NRF) ar ett kommunférbund som har erfarenhet av och
kan visa pa resultat som uppnatts genom samverkan utifran gemensamma malbilder.



Som exempel pa hur samverkan kan utverkas har Region Norrbotten tagit fram en malbild “halsa och
vard ar 2035” som beskriver ett paradigmskifte for varden ur ett medborgarperspektiv och som val
sammanfattar de 6vergripande malsattningar detta utvecklingsarbete ska konkretisera. En vard som
svarar mot varje persons behov och férutsattningar och maojliggor en jamlik halsa hos befolkningen.
De nya arbetssatten ska ocksa underlatta kompetensférsorjning och bidra till en halsoframjande
arbetsmiljo.
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Figur 1: Kalla region Norrbotten Malbild Halsa och vard ar 2035

Primarvarden som ar var kanske viktigaste och mest kvalificerade lokala samhallsservice, speciellt pa
mindre orter, har stor betydelse for den trygghet befolkningen upplever. Men till skillnad fran annan
serviceverksamhet i lokalsamhallet sker inte samma centralisering i primarvarden. Det ar darfor
viktigt att utveckla samverkan mellan sjukvardshuvudman sa att vardgivargransers betydelse far en
starkt reducerad inverkan pa patientens behov av en sammanhangande vardkedja.

| omraden med laga floden fungerar sallan specialisering utan generalism. Samverkan mellan
specialiserad vard, primarvard och omsorg ger basta forutsattningarna for framgang i utvecklandet
av god och néra vard. Detta satt att arbeta ar en naturlig del av glesbygdsmedicinens natur. | Sveriges
glesbygdsomraden maste organisationer som landsting och kommuner samverka for att
samhallsservice ska kunna behallas och utvecklas. Har finns mojlighet att utnyttja litenhetens
livsnddvandiga samverkanskultur mellan olika organisationer och att beforska och utvardera
samverkansprojekt mellan dem. Detta kan ge viktig kunskap for storre urbana sammanhang dar
samverkan inte ar lika av ndden tvunget men ar dnda sannolikt en avgérande komponent for att
skapa god och nara vard. Ett hallbart vard- och omsorgssystem innebar en vardkedja som
strukturerat och s6mlost ror sig mellan olika organisatoriska granssnitt som sjukhus, primarvard och
omsorg - hela tiden med ett strategiskt fokus pa arbete mot 6kat medborgarinflytande och
sjukdomsforebyggande insatser.
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Figur 2: Kalla Region Norrbotten, Riktningsférandringar, Malbild halsa och vard 2035

Digitalisering, strukturerad hantering av data, E-halsa samt vikten av simulering.

“Vision e-hélsa 2025: Sverige ska vara bdst i védrlden pa att anvdnda digitaliseringens och e-hdlsans
mdjligheter i syfte att underlétta fér ménniskor att uppna en god och jimlik hdlsa och vilfédrd samt
utveckla och stérka egna resurser for 6kad sjdlvstéindighet och delaktighet i samhdillslivet”.

Detta ar en ambitits nationell vision som vi tar oss an utifran vara erfarenheter och pagaende projekt
dar eHalsa / mHalsa ar i huvudfokus.

Ett axplock av pagaende projekt och implementerade e-hilsolésningar

Inom glesbygdsomradet i norra Sverige bedrivs idag nagra av de mest intressanta och progressiva
eHalsolosningarna i landet. | nagra av lanen finns mer an 20 ars erfarenhet av att arbeta med
distansoverbryggande teknik. Olika system for distanskonsultationer ar redan i nuldget i drift i
Norrbotten, Vasterbotten och Jamtland.

Region Jamtland Harjedalen ingar i ett europeiskt konsortium som ska leda utfomningen av policys
och riktlinjer for arbete med mHaélsa inom olika hdlso- och sjukvardsorganisationer i Europa. Detta
sker genom att en mHealth Hub formas dar det insamlas och sprids "best practise” av
mHalsoldsningar globalt. Region JH, med dess eHdlsocentrum, kommer att vara den enda fysiska
hubben i Norden. Projektorganisationen som arbetar med dessa projekt ar organiserat inom FoUU-
avdelningen och &r fysiskt placerat pa eHalsocentrum i Ostersund; en i Sverige unik sammarbetsplats
for Region, kommun(er) och naringsliv. Darutéver bedrivs idag flera projekt som framst riktar sig mot
primarvarden och anvénder digitala I6sningar och distansoberoende teknik for att féra varden
narmare patienterna. Exempel pa dessa utvecklingsarbeten &r ett pagaende EU Horizon 2020 projekt
C3-Cloud (http://c3-cloud.eu) med syfte att utveckla en IKT-plattform som agerar éver
vardgivargranser och som tar fram nyskapande personcentrerade vardguider for multisjuka aldre. Ett
annat exempel ar EU Interreg projektet ValTel (http://valtel.eu/) som genom gransoverskridande
norskt samarbete skapar innovativa miljoer med fokus pa distansoberoende teknik.

| Norrbotten finns ett centrum fér innovation och eHalsa i samverkan mellan kommuner, region och
Luled tekniska universitet. Region Norrbotten fick 2016 pris av EU som foérebild i Europa for sitt
arbete med distansoverbryggande teknik i varden. | Region Vasternorrland pagar just nu planering


http://c3-cloud.eu/
http://valtel.eu/

och uppstart av projektet “Digga Halsocentralen” som syftar till att utveckla och etablera minst 10
digitala tjanster inom primarvard. Fokus ligger bland annat pa 6kad kompetens och effektivitet vid
hilsocentralerna, 6kad kompetens for vardsokande att anvanda digitala tjanster, minskat behov av
transporter till vardbesok, tkad jamstalldhet, jamlikhet och icke-diskriminering inom varden samt
utvecklad primarvardsjour - relation tatort - glesbygd. Region Vasternorrland och Region Norrbotten
ingar, i samverkan med landstinget Varmland och ett antal andra regioner/landsting, i projektet
"ExperioLab” som syftar till att utveckla och etablera arbetssatt dar patienter och anhériga gors
delaktiga i utveckling av vardtjanster med designmetodik som metod och férhallningssatt.

Exempel pa primarvard med digitala I6sningar

Ett exempel pa en integrerad vardlosning, ett soml6st organisatoriskt granssnitt med starkt digitalt
teknikstod, ar “sjukstugemodellen” som idag bedrivs i Norrbotten, Vasterbotten och delar av
Jamtland. Modellen beskrivs nedan i utredningen kring Effektiv vard (SOU 2016:2):

”F. 1 Faktaruta: Exempel pa primarvard med hog grad av digitala losningar

| Vasterbottens lans landsting finns tva glesbygdsmedicinska center, i Storuman och i Vilhelmina. Har
har man ocksa utvecklat det som kallas sjukstugemodellen. En sjukstuga ar ett minisjukhus, dar man
kan lagga in akut sjuka patienter. Har finns en bred kompetens med allménlikare, sjukskéterskor,
ambulanspersonal, barnmorskor och paramedicinsk personal. Sjukstugorna har rontgen- och
laboratorieutrustning, ambulans samt telemedicinsk teknik som gor att man kan ta emot i stort sett alla
patientkategorier. Nastan alla sjukstugor har ocksa en val utvecklad samverkan med kommunal hélso- och
sjukvard. De ar ofta sammanbyggda med dldreboenden och samverkar kring bemanning, forrad m.m.

Rontgenundersokning dygnet runt och allt fler laboratorieundersokningar kan utforas, liksom Arbets-EKG.
Centrumen leder utvecklingen av distansteknik mot primarvard och hemsjukvard. Tekniken for
hjartundersdkning med ultra- ljudsrobot utvecklas vidare med en tillampning for bukaortaundersékning och
back-up pa distans. En mobil vaska med matinstrument dar kroniskt sjuka sjdlva kan skota rutinkontroll av till
exempel blodtryck, blodvarde, blodsocker och Waran-dosering har inforts. Matresultaten skickas till en databas
dar lakare tar del av dem. Med resande specialister och/eller distansteknik bygger centrumen system for
konsultation inom en rad specialiteter. Avsikten &r att ocksa inféra specialiststod vid ronder pa sjukstugornas
akutplatser. Arbetsformerna utvarderas systematiskt i samarbete med Lycksele lasarett. Lds mer pa www.vll.se

Utredningens beddmning ar att arbetssatten i sjukstugemodellen utgor en “sinnebild” av en
utveckling som svensk halso- och sjuk- vard behéver anamma. Den utgar fran primarvarden men
integrerar sjukhusvard och kommunala insatser, dvs. anvander tillgdngliga resurser pa ett icke-
hierarkiskt satt och skapar en fungerande helhet. Den traditionella vardkedjelogiken med dess
uppdelning mellan priméarvard och sjukhusvard ersatts av en helt annan férmedlingslogik som av allt
att doma ar resurseffektiv och ger befolkningen méjligheten till vard utan att behdva transportera sig
eller uppsoka manga instanser. Modellen skulle sannolikt fungera lika val i storstadsmiljo, men
utredningen kdnner inte till att detta har prévats annu. Arbetssatten med bred generalistkunskap
multiprofessionalitet, flexibilitet och en sténdig teknikutveckling mojliggor att patienten kan fa vard
nara dar hen befinner sig. ” (Effektiv vard SOU 2016:2)

Norrlandstingen besitter kunskap av anvandning av tekniklésningar inom sjukvarden och arbetar som
anges ovan att utveckla denna kunskap inom olika projekt. Den samordning som finns inom
norrlandstingen gor att utveckling och implementering av nya innovativa organisatoriska I6sningar
genom digitalt teknikstod med stor sannolikhet ar lattare att genomféra har an pad manga andra
stallen i landet. Vi bedémer att var samlade expertis, erfarenhet och engagemang ar nodvandig for
att framgangsrikt kunna utveckla den typ av ”provyta” vi foresprakar och foretrader.



Askande av tillfilligt tillskott av medel

Projektet kommer att drivas av de i Norrlandstingen ingdende landsting / regioner tillsammans med
deltagande kommuner. Styrgrupp blir “Radet for Vard och Omsorg i Glesbygd” kompletterat med
kommunala sakkunniga. En grov arbetsplan kan se ut som nedan:

e Provytorna / modellomrddena faststalls

e Fortsatt forankringsarbete med kommuner och befolkning i de identifierade provytorna /
modellomradena

® Projektplan skrivs for varje provyta innehallande gemensam struktur och plan for
kommunikation med befolkning, beslutsfattare och medarbetare. Plan for harmoniserad
gemensam datainsamling som grund for strukturerad utvardering och simulering for
demografisk-, flermals- och flernivaoptimering. Gemensam plan for utvardering och fortsatt
utveckling.

Utifran vara styrkor av att ligga demografiskt fore, att ha en i grunden god struktur for priméarvard,
att redan idag ha nara samverkan mellan regioner och kommuner samt stor vana av att arbeta med
distansoverbryggande teknik och nya arbetssétt, sa gor detta att vi med stor sannolikhet passar som
modellomrade fér den omstrukturering som svensk sjukvard behéver genomga. Vard och omsorg i
mindre befolkade omraden &r baserad pa de nédvandiga grundldggande komponenter som varden
och omsorgen kraver. Vart modellomrade har darfor en grundstruktur som ar mojlig att 6versatta
och skala upp till storre regioner och stader. Genom strukturerad datainsamling kommer vi ta fram
matbara resultat och anvdanda en simuleringsmodell for optimering av vard och omsorgssystemen.
Denna simulering kommer kunna konkretisera hur vard och omsorg ska organiseras med lampligt
teknikstod, dven i stérre stader och regioner. Med stod fran Socialdepartementet kommer vi att
kunna utveckla och genomfdra ett omstallningsarbete som kommer att gagna resten av Sverige.

For att starka de framgangsfaktorer och resurser som finns inom respektive organisation kravs
tillfalligt tillskott av medel. Detta galler i forsta hand att:
e Skapa organisationsmodeller och arbetssatt for omstallning av hélso-, sjukvards- och
omsorgssystemen som underlattar samverkan mellan saval offentliga aktorer, privata parter
och civilsamhallet (se exempel under rubriken Utmaningar specifikt)

o Utreda mojligheterna till gemensam systematisk datainsamling och strukturering av denna

e Utifran relevant data bygga hjalpmedel ex. i form av simulerings- och optimeringsverktyg
som gor det mojligt att skala upp de modeller vi utformar

e Skapa en gemensam struktur for utvardering och FoU.

Vi askar ett tillfalligt tillskott pa 4 mkr/ar per landsting/region i 4 ar.
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