Norrbottens sjukvard ar idag inte saker och inte jamlik.

| Norrbotten har vi en lang tradition av distriktslakare/primérvard. Norrbotten var tidigt med
att bygga ut vardcentraler och forsokte ocksa hitta vagar att rekryteralakaretill dessa. Men
sjukvarden i Norrbotten har alltid brottats med |akarvakanser. Nu &r det mest uttalat i
primérvarden, och pa vissa 5jukhus-kliniker. Trots att problemen funnits sedan femtiotalet, sa
har man inte hittat vagar att |6sa det. Da som nu vill man |6sa problemen genom att rekrytera
utomlands, och genom att 6ka l&karutbildningen —i ett land med Europas hogsta | ékartathet

NLL:segna utredningar.

Programberedningen och de fyra Halso- och sjukvardsberedningarna presenterade sina
erfarenheter frén 2007 under december. Man beskrev tidsbrist hos personalen, och att |akarna
& sa stressade att patienternainte far maojlighet att stalla fragor till dem. Man beskrev ocksa
att rehabilitering fungerar samre utanfor §ukhusen. Beredningarnas slutsatser stammer v in
i den problembeskrivning som vi vill ge av sukvarden i Norrbotten. Pa sjukhusen dverfors
lakaruppgifter till skoterskor, och mangakliniker &r 1&gt bemannade och beroende av
vikarier/stafetter. Ett teamarbete &r aldrig béttre an sin svagaste lank.

Nu finns &ven en revisionsrapport som belyser samma problem ur lite annan vinkel.
Multisjuka bollas mellan akutvarden och primérvarden, och kommunikationen déremellan
fungerar ddligt. Lakarnas deltagande ar |3gt i projekt och vardplanering.

Norrbottens sjukvard bedrivsinte pa lika villkor.

Vakansproblemen sl&r ojamnt i |anet, men vérst drabbat & som vanligt ofta glesbygden. Trots
politiska l6ften om en likvardig vard, finns skillnader, som skulle ga att dtgérda om
organisationen vore flexiblare.

Felaktiga prioriteringar

Allt sedan 1980-talet har priméarvarden (den forsta linjens sukvard) varit prioriterad i ord men
intei handling. En ekonomisk prioritering pa primérvarden saknas. Priméarvardens del av den
samlade sjukvardsbudgeten i landet har inte forandrats mérkbart under de senaste 10 aren.
Den ligger paca 18 %. Vad som majligen hant &r att underfinansierad verksamhet forts Gver
fran sukhusens budget till primarvardens, vilket forsvarar jamforelser.

Antalet |8kare per invanare okar i Sverige, men i Norrbotten & andelen oférandrad, eller
gunkande.

Manga studier visar att patienter som har chansen att fa en kontinuerlig kontakt med en lakare
kanner sig tryggare, anvander mindre |&karemedel, behéver mindre sjukhusvard och faktiskt
haller sig friskare. For att ge norrbottningarna en chans till detta kravs att man gar fran ord till
handling. En primarvard med otillracklig andel specialister i allméanmedicin blir dyrare och
samre.

Sammanfattning

Norrbottens sjukvard &r idag inte saker och inte jamlik. Allt for mycket vard bedrivs utan
kontinuitet och av tillfalliga lakare med bristfalig tillgang till handledning och forthildning.
Ibland sker varden inte alls pa grund av vakanser - recept mm forlangs bara passivt i stéllet
for att bli foremal for ett professionel It stallningstagande. Aven manga andra &tgérder
genomfors viaindirekta kontakter.

En del av dessa missforhallanden beror pa brist pa pengar, men det beror ocksa pa bristande
insikt om sjukvardens forutsattningar, villkor och behov. Detta gar ut Gver patienterna och
speciellt dver de multisjuka.
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