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Ett nationellt centrum for
glesbygdsmedicin

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om att utreda behovet av att inrétta ett nationellt centrum for gles-
bygdsmedicin i Storuman, Vésterbottens lan.

Motivering

Sverige hor till de ldnder som har hogst andel dldre i befolkningen. I Een del
av Visterbottens inlandskommuner dr uppemot 30 procent av befolkningen
over 65 ar. I Dorotea kommun é&r till exempel 10 procent av befolkningen
over 80 ar. Aven inom EU blir befolkningen allt dldre och dir ser man den
storsta 0kningen i populationen med personer som ar dver 80 ar. Ménga lan-
der oroar sig 6ver da 25 procent av deras befolkning ar dver 65 ar, vilket
kommer att intrdffa om 20 till 30 ar. Man forvéntar sig da ett stort tryck pa
sjukvérds- och omsorgsapparaten. Man har inte heller ndgon stérre plan for
hur man kommer att kunna organisera varden och omsorgen infér denna
”dldreexplosion”.

Men i Visterbottens inland, i bland annat Storuman, har man redan funge-
rande, moderna och mer eller mindre vilutvecklade system for hur man kan
organisera sjukvard for dels en &ldrande befolkning, dels den totala gles-
bygdsbefolkningen. Det handlar om omsorg, men ocksa om prevention och
akutsjukvard.

Utmaningarna dr stora utifrdn den demografiska utvecklingen men dven ut-
ifran geografiska aspekter. De ldnga avstdnden och utmaningen att fi de
yngre att stanna kvar och fler att flytta in. Den stora utmaningen for ansvariga
ar att kunna erbjuda en god hilso- och sjukvard och en omsorg pé lika villkor
oavsett var man bor.



Fel! Okint namn pa

Vid Glesbygdsmedicinskt centrum i Storuman besparas patienterna resor
motsvarande cirka 70 mil och man kan erbjuda lokal service pa en hog medi-
cinsk niva trots avstand. De sjukstugor som finns i inlandet kan karaktériseras
som sma minisjukhus. Det finns en bred kompetens av allménlékare, sjuksko-
terskor, ambulanspersonal, barnmorskor och paramedicinsk personal. Man
kan ocksa lagga in akut sjuka patienter. Sjukstugorna ar vélutrustade med
bland annat rontgen, laboratorieutrustning, ambulans, olika telemedicinska
applikationer och 6vrig utrustning som mojliggér mottagande av i stort sett
alla patientkategorier.

Distansoverbryggande teknik och da framforallt telemedicin borjade man
anvinda i mitten av 90-talet vid sjukstugorna i Visterbottens inland. Léngst
har man kommit i Storuman vid Glesbygdsmedicinskt centrum. Den distans-
overgripande tekniken med telemedicinska 16sningar har utvecklats. Jourld-
kare pa distans och en utveckling av forskningen &r andra omraden som man
fokuserar pa.

Idag deltar man tillsammans med Akut- och katastrofmedicinskt centrum
vid Norrlands universitetssjukhus i EU-projektet “Recruit and retain”, med
partner fran Norge, Skottland, Irland, Kanada och Island. Projektet pagér i tre
ar och under den tiden ska man utveckla glesbygdsmedicin som specialitet
och hitta strategier for att rekrytera och behalla personal. Projektet fardigre-
dovisas under véren 2014. Redan idag kan man se att strategierna bér frukt.
Lékarbemanningen dr god i Storuman till skillnad fran hur situationen &r vid
ménga hilsocentraler i ldnet och dven vid kusten. Stafettldkeriet 4r en tung
budgetpost i Visterbottens ldns landsting. For manga ldkarstudenter ar gles-
bygdsmedicin mycket lockande eftersom allt finns i miniatyr” och att det ar
litet och ndra. Man erbjuder idag ST-block i glesbygdsmedicin, som 6kat fran
3 till 12 i s6dra Lappland. Ett liknande koncept vad giller sjukskoéterskor med
sdrskild kompetens i glesbygdssjukvard &r framtaget i samverkan med Umea
universitet och den forsta kullen pabdrjade utbildningen under hosten 2013.

Ett av forskningsomradena fokuserar pa den demografiska utvecklingen.
Hur vérden och omsorgen om #ldre ska utvecklas i glesbygd och hur samver-
kan med kommunerna kan effektiviseras. Folkhélsa och prevention och tek-
nikutveckling dr andra omrdden som man utvecklar och dir man pd ett aktivt
sdtt involverar befolkningen och samarbetar med industri/tillverkare och an-
véndare/nyttjare. Man ska testa teknik och systemomraden som berdr primér-
vérd och hemsjukvaérd.

Samerna och deras utsatthet dr ett annat forskningsprojekt som man nu
igangsatt. Samerna ir en olycksdrabbad grupp. Samerna har ett valdigt farligt
jobb och som ménga ganger har langt ifrén sjukstuga och mobiltickning.
Internationellt kan vi se liknande koncept med sjukstugor. I Skottland, Norge,
Kanada och Australien ser man sjukstugor eller “community hospitals” som
en grundbult i ett sjukvardssystem som ska klara framtidens demografiska
utmaningar. Att anvinda primédrvardens resurser och dessutom erbjuda pri-
mérvardsdriven slutenvérd ses som en kostnadseffektiv 16sning 1 méanga 1én-
der. Man talar mycket om shifting the balance of care” fran sjukhusen till
hemmen eller vardstrukturer ndra hemmen. I ett sddant arbete 4r distansover-
bryggande teknik en forutséttning.



Fel! Okidnt namn pa

Ett annat viktigt omrade for glesbygdsmedicinen och Glesbygdsmedicinskt
centrum dr att dppna dorrarna for nya innovationer. Glesbygdsmedicinskt
centrum har redan medfort ett par avknoppningar av foretag. Ett foretag arbe-
tar med att utveckla planerings- och dimensionsverktyg fér kommunal vard
och omsorg. SKL ser detta som ett banbrytande arbete for att dka kvalitén
inom kommunal vard och omsorg. Ett annat foretag arbetar for att skapa en
kommersiellt driven testbddd for medicinteknisk utveckling i Norrlands in-
land. Mélséttningen &r att den &dldre ska kunna bo kvar hemma sa ldnge som
mojligt med hog livskvalitet och forsoka att etablera en virldsledande kom-
mersiellt driven testbdadd. I detta sammanhang kridvs en arena diar medicintek-
nisk industri, kommuner och landsting samarbetar for att prova olika 16sning-
ar ur bade tekniska och systematiska perspektiv. Ett ”Virtuellt vardrum” &r
under uppbyggande och invigs nu i oktober 2013, centralt placerat i ett gles-
bygdsomrade. Vardrummet ingér som en del av testbddden, men ska dven
fungera som en plats dér sjukvard ska kunna utforas av patienten sjilv eller
med assistans av hemtjénstpersonal.

Sammanfattningsvis kommer erfarenheterna vid Glesbygdscentrum i Stor-
uman av savil kliniskt arbete som forskningsresultat att vara mycket intres-
santa att ta del av internationellt men framforallt, redan nu, intressant att ta
del av for den glesbygd vi har i vart avlanga Sverige. Glesbygdsmedicin
maste utvecklas i Sverige, och hér har Storuman i Visterbotten kommit
mycket langt. Vid Glesbygdscentrum i Storuman kan man visa pa att utveckl-
ingen av glesbygdsmedicin bland annat inneburit att patienterna inte behdver
resa langa végar for att fa professionell hjdlp och att det dessutom har innebu-
rit ett effektivt utnyttjande av personal inom hélso- och sjukvarden. Man kan
ocksa konstatera att glesbygdsmedicin som specialitet lockat ldkare och ldkar-
studenter att soka sig till glesbygden i Visterbottens inland. Detta bor riksda-
gen ge regeringen tillkédnna.

Stockholm den 25 september 2013

Maria Lundqvist-Bromster (FP)
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