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§72

Val av protokolljusterare

Kenneth Backgard (ns) utses till att jamte ordféranden justera protokollet.

§73

Slutlig foredragningslista

Utsand prelimindr foredragningslista faststlls.

§74

Narvaroratt

Beslutas att hela dagens sammantrade ska vara offentligt.

§75

Yttrande Over
Apoteksmarknadsutredningens
huvudbetankande "Omreglering av
apoteksmarknaden" (SOU 2008:4)

Dnr 225-08

Arendebeskrivning

Socialdepartementet har gett landstinget tillfalle att yttra sig éver apoteks-
marknadsutredningens huvudbetédnkande "Omreglering av apoteksmarkna-
den" (SOU 2008:4)

Omregleringen av apoteksmarknaden syftar till att ge fler aktérer &n Apote-
ket AB mojlighet att bedriva detaljhandel med lakemedel. Malet ar att 6ka
tillgangligheten till lakemedel och samtidigt sanka samhéllets kostnader. Pa-
tientsakerheten ska bibehallas. Detta kraver lagandringar som foreslas trada i
kraft den 1 januari 2009. Redan 2011 ska dock ges en mdjlighet till komplet-
terande forandringar om det visar sig att omregleringen inte haft 6nskad ef-
fekt.

Den IT-infrastruktur som Apoteket AB idag ansvarar for ska, enligt utred-
ningens forslag, separeras fran Apoteket AB och placeras i ett nyinréttat hel-
&gt statligt bolag, Apotekens Servicebolag AB. Det innebdr att det nyinrétta-
de bolaget ska ta dver ansvaret for bland annat receptregistret, hogkostnads-
databasen och receptbrevladan for elektroniska recept.
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Apoteken ska 6ver hela landet tillampa enhetliga priser pa lakemedel som
ingar i lakemedelsformanerna. Detta utkopspris ska precis som idag faststal-
las av Lakemedelsformansnamnden (LFN). Nar det galler inkopspriserna
kommer det att finnas mojlighet for apoteken att férhandla med tillverkarna
om ett lagre inkdpspris under ett av LFN faststallt maximalt inkdpspris.

Apoteken ersatts med en fast ersattning per expedition och en fast ar-
lig basersattning. Darmed skapas ett neutralt ersattningssystem oavsett
ldkemedlens pris.

Yttrande och forslag till beslut
Féljande yttrande avges:

Inledande synpunkter

Norrbottens Lans Landsting avvisar att apoteksmarknaden omregleras enligt
den inriktning som foreslas i betdnkandet. Landstinget anser att dagens sy-
stem, med att staten via Apoteket AB sékerstaller en vél fungerande lakeme-
delsservice i hela landet, bor behallas. Enligt landstingets uppfattning finns
det inte tillrdckliga garantier genom de forslag som laggs att tillgangligheten
till lakemedel Okar, annat an i de befolkningstata omradena i landet, samti-
digt som tillgangligheten riskerar att forsamras i landets glesbefolkade delar.
Landstinget delar inte heller utredarens bedémning att de foreslagna forand-
ringarna kommer att medféra att samhallets kostnader for lakemedel mins-
kar. Landstingets bedomer att risken &r stor att kostnaderna dkar. Tidplanen
for att genomfora en sa pass omfattande omreglering ar dessutom inte realis-
tisk och det saknas konsekvensanalys ur landstingens perspektiv.

Framst med dessa motiv avvisar landstinget att apoteksmarkanden omregle-
ras. | det fortsatta utvecklar landstinget sina standpunkter pa enskilda forslag
i betdnkandet.

Tillgéanglighet till lakemedel

Apoteket AB garanterar idag leverans av efterfragat lakemedel i hela landet
inom en viss hogsta tidsgrans. Apoteksutredaren foreslar ingen sadan tids-
gréns.

Landstinget anser att en sadan tidsgrans bor faststallas for att garantera kun-
den tillgang till ratt Iakemedel i ratt tid. Eftersom apoteken i det nya syste-
met dessutom ges rétt att prisforhandla med enskilda lakemedelsforetag ar
det av desto storre vikt att ett apotek inte har for langa leveranstider pa, for
apoteket, mindre I6nsamma lakemedel. Detta dr vasentligt inte minst for en-
skilda apotekskunder men dven for landstingen som beslutar om lakemedels-
sortiment vid lakemedelsforskrivning.

Apotekens tillganglighet i glesbygden

Storre stéder och tatorter kommer att vara attraktiva for apoteksforetagen.
Apoteksutredaren foreslar att inget apotek far laggas ned fore 2011. Déarefter
ska nya stéllningstaganden ligga till grund for vilka féretag som maste an-
svara for fysisk apoteksservice pa mindre lénsamma orter. Gleshygdens in-
nevanare dr ofta i stort behov av lakemedel och fysisk apoteksservice. Kun-
dunderlaget ar dock alltfor litet for att motivera nyetableringar av apotek da
det redan idag finns olénsamma apotek i glesbygd. Utredaren sétter stor till-
tro till fler receptfria lakemedel i dagligvaruhandel samt postleveranser med
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lakemedel fran distansapotek ska tillgodose allméanhetens tillganglighet till
lakemedel.

Landstinget anser att det bor faststéllas en fordelningsmodell som faststaller
en rimlig lagsta niva for fysisk apoteksservice till befolkningen i glesbygden.
Det bor ocksa faststallas att de apotekskedjor som etablerar sig i Sverige
ocksa ska ha ett delansvar for lakemedelsforsorjningen i glesbygden. Vem
som ska ha ansvaret, om exempelvis ett apotek gar i konkurs, maste fortydli-
gas.

Landstingens inflytande vid prissattning av lakemedel

Utredningens foreslar att LFN ska faststélla ett maximalt inkdpspris som
galler for apotek och tillverkare. Apoteken tillats forhandla om att fa lagre
inkopspriser, vilket framst kommer att ha effekt pa lakemedel som &r utbyt-
bara, det vill séga lakemedel med stabil generisk konkurrens och paral-
lellimport. En del av den stérre handelsmarginal som blir resultatet av apote-
kens ratt att forhandla om inkopspriser ska foras framat mot det allmanna
och konsumenten genom l&gre lakemedelspriser och/eller justeringar av apo-
tekens erséttningar. Prisbildningen ska vara transparent genom obligatorisk
inrapportering av tillverkarnas priser.

For utbytbara lakemedel foreslas en prismodell som innebar att i om-
regleringens forsta skede, nar en ny apoteksmarknad haller pa att etableras,
sker prisséttning med hansyn till samhéllets behov av sakerhet vad géller
kontroll av totalkostnaden. Nuvarande marknadsplats byts mot en formans-
prismodell for utbytesgrupper. Priserna pa generika sanks i stallet med i for-
vég faststéllda procentsatser. | ett andra steg nér den nya apoteksmarknaden
&r etablerad anser utredningen att en mer dynamisk prissattning ska introdu-
ceras.

Landstinget anser att for icke utbytbara ldkemedel, forbrukningsartiklar, ex
tempore och licensvaror bor landstingen ges forhandlingsratt om inkdpspri-
ser. Landstinget avvisar helt forslaget om att apoteken ska kunna foérhandla
om inkdpspriser. Okat inflytande i prissattningen bor istéllet ges till lands-
tingen eftersom dessa i slutanden star for betalningen av ldkemedlen. Lands-
tingen beslutar vilka lakemedel som ska anvéndas, inte apoteken. Om apote-
ken ges ratt att forhandla om lagre inpriser kan forhandlingsresultatet styra
tillgangligheten och till och med motverka landstingens lakemedelsval och
rekommendationslistor. Apoteken bor istallet fa betalt per expedition och
darmed koncentrera sin verksamhet pa effektivitet och patientsakerhet i
kundarbetet. Om i stéllet landstingen ges rétt att prisférhandla kommer resul-
taten av lyckade forhandlingar samhéllet till del. Landstingen via Sveriges
kommuner och landsting (SKL) behéver darmed inte inratta en kostsam
funktion for att kontrollera apoteksforetagens sidoavtal med lakemedelsfore-
tagen.

Det nya prissattningsforslaget for utbytbara lakemedel, d v s generika och
parallellimporterade lakemedel, avvisas helt av landstinget. Den fria konkur-
rensen kommer att séttas ur spel med det foreslagna komplicerade systemet
med granskning och successiv prissankning efter norsk modell. Ett nytt for-
slag maste laggas som ger forutsattningar for fortsatt prispress inom detta
segment.
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Landsting och apoteksagande

Apoteksutredaren foreslar att lakemedelsforetag, lakare och landsting inte
ska fa bedriva detaljhandel med lakemedel eller dosdispensering. Privata
vardforetag ska dock fa denna mojlighet.

Landstinget anser att landstingen, precis som privata vardforetag, bor fa moj-
lighet att bedriva detaljhandel med lakemedel och dosdispensering, fram for
allt i anslutning till sjukhusen dar lakemedelsforsdrjningen inbegriper re-
ceptexpedition och dosexpedition som en vasentlig del i lakemedelsproces-
sen.

Patientsdkerhet i IT-infrastrukturen
Utredaren foreslar att Apotekens Servicebolag AB ska ta dver personupp-
giftsansvaret for receptregistret och lakemedelsforteckningen fran Apoteket
AB. Det nya bolaget ska ocksa ta 6ver ansvaret for hogkostnadsdatabasen,
receptbrevladan for elektroniska recept, receptregistret for elektroniskt spa-
rade recept, apodosdatabasen, samtyckesregistret samt registret med arbets-
platskoder.

Landstinget anser det som mycket vasentligt att en utbyggd och fungerande
tvavagskommunikation utvecklas mellan landstingen och apoteken. Bristan-
de patientsakerhet finns redan idag inom detta omrade. I1T-infrastrukturen
maste sakras men ocksa skyndsamt utvecklas. IT-infrastrukturen kommer i
januari 2009 att utsattas for stora pafrestningar da monopolet bryts och flera
apoteksfdéretag kommer att behdva koppla upp mot strukturen. Landstinget
anser dessutom att ansvar for personuppgifter bor ligga pa en myndighet och
inte pa ett bolag eftersom det handlar om integritetskansliga uppgifter.

Patientsdkerhet vid receptexpeditionen

Apoteksutredaren foreslar att varje apotek ska ha farmacevt fysiskt narva-
rande samt att en lakemedelsansvarig med farmacevtisk kompetens ska kun-
na ansvara for hogst tre apotek. Apoteken kommer att fa betalt, en faststalld
summa, fOr antalet receptexpeditioner man genomfor. En enkel expedition
kommer att ge lika mycket pengar som en komplicerad.

Landstinget anser att det bor faststéllas en lagsta niva for farmacevtbeman-
ning pa apotek eftersom det ar farmacevten som ska ansvara for patientsa-
kerheten i radgivning, receptexpedition och forséljning. Eftersom apoteken
kommer att fa betalt per receptexpedition (oavsett expeditionens art) samt ha
mojlighet att uppratta ekonomiska avtal med enskilda Iakemedelstillverkare
bor en konsekvensanalys goras av hur detta kan paverka serviceniva och pa-
tientsékerhet. Det bor utvecklas en mer detaljerad ersattningsskala per re-
ceptexpedition som tar hansyn till tidskravande moment sasom fordjupad
radgivning, utfardande av Schengenintyg, generiskt utbyte, delbetalnings-
arenden etc. Landstinget anser aven att ett faststéllt program for egeninspek-
tioner bor finnas till januari 2009. Befattningen som lékemedelsansvarig bor
ha en anmalningsfunktion motsvarande chefsfarmacevtens anmalningsplikt
utifran delbetankandet om sjukhusens lakemedelsforsorjning.
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Yrkanden och propositionsordning

Yrkande 1
Kent Ogren (s):

o Beslutsforslaget bifalls.

Yrkande 2
Kenneth Backgard (ns), Bo Hultin (m), Hans Swedell (m);

o Beslutsforslaget avslas.

Propositionsordning

Ordforanden staller proposition pa yrkandena och finner att yrkande 1 vinner
majoritet.

Beslut
Enligt beslutsférslaget.

Reservation

Av Kenneth Backgard (ns), Margareta Henricsson (ns), Johnny Astrém (ns),
Hans Swedell (m), Bo Hultin (m), Erik Berg (c) och Birgit Stockel (kd) till
forman for yrkande 2.

Sarskilt yttrande
Av Bo Hultin (m), Hans Swedell (m), Erik Berg (c) och Birgit Stockel (kd):

Syftet med en omreglering av apoteksmarknaden &r att bl a att 6ka tillgang-
ligheten och pressa priserna pa lakemedel. Det ar brist pa apotek i Sverige i
dag med ofta langa vantetider som foljd. Det ar angelaget att receptfria la-
kemedel mot t ex huvudvark, aksjuka, pollenallergi motsvarande blir mer
tillgangliga. Lakemedelsverket alaggs att lista vilka lakemedel som far for-
saljas dar tillstand efter provning givits.

I Sverige finns i dag ungefar 900 6ppenvardsapotek. Detta innebér att varje
dppenvardsapotek har att ombesorja lakemedelsforsorjningen for i genom-
snitt ca 10 000 personer. | ett europeiskt perspektiv har Sverige lag apoteks-
tathet. De flesta lander inom EU har 3000 till 5000 invanare per apotek.

Apoteksmonopolet har, enligt OECD, resulterat i begrénsad tillgéanglighet
for den svenska befolkningen, med fa forsaljningsstallen och begransade
Oppettider. I andra lander dér apoteksmarknaden nyligen omreglerats, sasom
Norge och Island, har omregleringen medfort att antalet apotek dar 6kat med
éver 40 procent. OECD ser genomforda reformer bade i Norge och i Island
som positiva for en béttre tillganglighet.

For att uppna de dvergripande malen med omregleringen (lagre priser, 6kad
effektivitet och hogre tillganglighet) ar malsattning att skapa forutsattningar
for en val fungerande konkurrens pa en omreglerad apoteksmarknad med
beaktande av konkurrenssituationen.
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Utredningens beddmning ar att merparten av antalet apotek som Apoteket
AB idag ager kommer att finnas kvar i statlig &4go. Bolaget kan pa sa sétt bi-
dra till mangfald pa marknaden till gagn for kunderna.

Forsaljningsintakter anvands till att amortera pa statsskulden. Déarigenom
minskar statens skuldséttning och réntekostnader, vilket skapar utrymme for
mer angelagna dndamal.

Apoteksmarknadsutredningens betdnkande och forslag tillstyrkes.

§76

Aterremitterat arende:
Utveckling av den palliativa varden
samt déversyn av vardplatserna i lanet
Dnr 1621-07

Arendebeskrivning

Utveckling av den palliativa varden

Landstingsfullmaktige har i de senare arens landstingsplaner riktat krav pa
att bl a den palliativa varden i lanet ska utvecklas for att battre motsvara de
behov som befolkningen har.

Mot bakgrund av dessa krav har systematiska forbattringsarbeten bedrivits,
under ar 2005 och 2006 for att utveckla den palliativa varden i lanet. Detta
arbete har skett med befintliga resurser och har bl a inneburit forbattringar av
rutiner och vardprocesser.

| forbattringsarbetet har &ven en process inletts for att skapa samlade enheter
for palliativ sluten vard vid sjukhusen i lanet for att optimera insatserna
kring enskilda patienter och deras behov. Forbéattringsarbetet har &ven identi-
fierat behov av att forstarka den palliativa verksamheten i 6ppen vard liksom
behov av att forbattra personalens kompetens avseende palliativ vard.

Utvecklingsarbetet har bedrivits gemensamt med l&nets kommuner eftersom
&ven kommunerna gor betydande insatser for patienter i behov av palliativ
vard.

Vardplatsoversyner

Sedan ar 2003 har antalet vardplatser i lanet minskat sammantaget med 207
inom de somatiska verksamheterna inkl primarvardens observationsplatser.

I november 2003 beslutade landstingsfullméktige att minska antalet vard-
platser med totalt 155 varav 133 inom sjukhusverksamheten och 22 observa-
tionsplatser inom priméarvarden. Landstingsfullmaktige beslutade dven att
dversynen av vardplatser skulle fortsatta av saval verksamhetsméassiga som
ekonomiska skal.

I maj 2005 beslutade landstingsstyrelsen (889/05), pa landstingsfullmaktiges
bemyndigande, att minska antalet vardplatser med 52 totalt i lanet. Alla 52
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vardplatser som landstingsstyrelsen beslutade att avveckla avsag verksamhet
vid sjukhus.

| det underlag som forelag som grund for beslutet redovisades att verksam-
hetsansvariga bedomde att det fanns forutsattningar att minska antalet vard-
platser med totalt 85 i lanet.

I sitt beslut (§ 89/05) konstaterade landstingsstyrelsen att landstingsfullmék-
tiges uppdrag (8 27/05) att minska kostnaderna med totalt 52 mkr genom att
genomfora redovisade verksamhetsforandringar inte var uppnatt varfor
landstingsdirektorens gavs i uppdrag att identifiera och snarast genomféra
ytterligare atgarder som leder till kostnadsminskningar pa minst 23 mkr (ut-
over de 29 mkr som beslutade verksamhetsférandringar beraknades inneba-
ra).

Landstingets ekonomi

Landstingets verksamheter har de senaste aren gatt med ekonomiska under-
skott. Landstingsplanens resultatprognos for ar 2007 redovisar ett behov av
intaktsokningar/kostnadsminskningar, efter finansiella poster, pa 116 mkr. |
delarshokslutet per april 2007 prognostiseras ett underskott for ar 2007 pa 73
mkr efter finansiella poster.

I landstingsplanen for ar 2008 — 2010 pekar resultatrakningen pa ett behov
av intaktsokningar/kostnadsminskningar pa 153 mkr efter finansiella poster
for att ett O-resultat ska uppnas.

Mot bakgrund av dessa fakta ar behovet av att vidta konkreta atgarder som
minskar verksamhetens kostnader uppenbart eftersom majligheterna att pa-
verka intakterna ar marginella eftersom ndgon héjning av skatten inte ar ak-
tuell. Samtidigt finns det &ven behov av att frigéra resurser for att genomféra
angelagna satsningar, t ex inom den palliativa varden.

| verksamheterna pagar kontinuerligt arbete for att minska kostnaderna sam-
tidigt som kostnadstrycket ar hogt bl a avseende nya lakemedel och modern
medicinteknisk utrustning. For att kunna ta tillvara de nya moéjligheter som
de nya lakemedlen och ny teknologi innebér &r det darfor nédvéandigt att
kontinuerligt dels se dver hur vardprocesserna bedrivs och dels se 6ver om-
fattningen av de vardplatser som verksamheterna forfogar 6ver och som kra-
ver stora resurser.

Vardpolitisk inriktning
Det arbete som genomforts i verksamheterna de senaste aren avseende over-
syn av t ex vardplatser, jourverksamhet och palliativ vard utgar fran den
vardpolitiska inriktning som faststallts av landstingsfullmaktige. | allt va-
sentligt har den varit densamma fran landstingsfullmaktiges beslut i mars
2005 (8§ 27/05) och i landstingsplanen for ar 2008 — 2010 har den vardpoli-
tiska inriktningen lagts fast:

"Halso- och sjukvarden i lanet har speciella forutsattningar. En relativt liten
befolkning bor i ett [dn som utgdr en fjardedel av Sveriges yta. Befolkningen
blir allt aldre och inom lanet finns en tydlig tendens att sarskilt inlandskom-
munerna star infor en situation med en allt aldre befolkning som har behov
av okade insatser fran halso- och sjukvarden. Det &r landstingets uppgift att,
i samverkan med kommunerna, under dessa forutsattningar sakerstélla en
god hélso- och sjukvard for hela lanets befolkning.
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Utmaningen &r att ha formaga 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 tillgodo-
ses, t ex hos patienter med cancer, hjért- och kérlsjukdomar, psykiska sjuk-
domar, stroke, diabetes eller demens. Till detta kommer att det dven maste
finnas formaga att successivt inféra nya medicinska metoder och behand-
lingar, som ofta ar kostnadskravande, och samtidigt utménstra gamla meto-
der.

For att klara utmaningarna ar det nddvandigt att anvénda alla tillgangliga
resurser flexibelt och optimalt. Mojligheterna att stalla de samlade vardresur-
serna i lanet till patienternas foérfogande ska utnyttjas maximalt och samver-
kan i ett lansperspektiv ska starkas. Det verksamhetsmassiga innehallet vid
vardcentralerna och inom sjukhusen ska vara foremal for kontinuerlig dis-
kussion for att sékerstalla att verksamheterna kan bedrivas med hog kvalitet,
att kompetensforsorjningen kan sakerstéllas och att ekonomin kan Kklaras.

Angelagna utvecklingsomraden

Bemdtandet inom hélso- och sjukvarden ska forbattras. Alla som soker hjalp
i landstingets halso- och sjukvard ska bemotas med respekt och vardighet.
Med respekt for behovs- och solidaritetsprinciperna ska forstaelsen for att
det &r individen och individens behov som ska vara i centrum 6ka bland
landstingets anstallda. Till bemétandefragorna hor aven att patienter och be-
sokare, men dven personal, ska ha tillgang till en miljo som ar fri fran
storande lukter fran t ex parfym och tobak.

Kroniskt sjuka och multisjuka aldre patienter ar sarskilt utsatta i sina kontak-
ter med halso- och sjukvarden. Deras behov av kontinuitet och samordnade
vard- och behandlingsinsatser ska tillgodoses battre. Mojligheterna att samla
berérda specialistkompetenser tillsammans med individen for att bedéma
och tillgodose dennes behov ska forbattras.

Utvecklings- och forbattringsarbetet ska fortsétta inom omradena palliativ
vard, demensvard, vuxen- och barnpsykiatri, habilitering for barn och vuxna
samt samverkan med kommunerna. Insatser ska aven goras for att forbattra
stodet till anhdriga.

Vidare ska samverkan forbattras mellan verksamheterna inom den speciali-
serade varden och mellan den specialiserade verksamheten pa sjukhusen
samt primarvarden och den kommunala halso- och sjukvarden. Samverkan
ska ske med ett uttalat patientfokus.

De méjligheter som den medicinska och tekniska utvecklingen mojliggor ska
tas till vara. Det innebdr bl a att verksamheten i allt hdgre grad ska utforas i
6ppen vard och att distanséverbryggande teknik ska utvecklas och nyttjas.

Den akuta verksamheten ska koncentreras och effektiviseras. Verksamhet pa
jourtid ska minimeras for att ge utrymme for kad planerad verksamhet pa
dagtid. Den planerade halso- och sjukvarden ska kontinuerligt effektiviseras
i syfte att 6ka tillgéngligheten for patienterna.

For att sakerstalla tillganglighet, sakerhet och god kvalitet ar det ocksa ange-
laget att sakerstalla en genomarbetad och forankrad process for introduktion
av nya behandlingsmetoder/tekniker och nya lakemedel.

En dndamalsenlig anvandning av antibiotika inom halso- och sjukvarden &r
viktig for en god folkhalsa.

10
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Priméarvard

Priméarvarden utgor den forsta linjens sjukvard och ska svara for befolkning-
ens behov av basal hélso- och sjukvard inklusive akuta insatser. | det ingar
aven att svara for den basala verksamheten inom omradet psykiatri.

Primarvarden ska bedrivas sa effektivt och med tillgang till sddan kompetens
att antalet patienter som hanvisas till den specialiserade varden minimeras.
For att tillgodose detta behdver primarvardens kompetensprofil breddas.

Priméarvarden ska vara tillganglig i hela lanet och kunna svara for ett tryggt

och sakert akut omhandertagande dygnet och aret runt. Vissa vardcentraler i
glesbygd har tillgang till observationsplatser. Samverkan med saval den spe-
cialiserade varden som den kommunala hélso- och sjukvarden ska forbattras.

Specialiserad vard

Den specialiserade varden vid lanets fem sjukhus ska erbjuda ett tryggt och
sakert akut omhandertagande dygnet och aret runt. Alla sjukhus ska ocksa ha
tillgang till internmedicinsk verksamhet, kirurgisk verksamhet samt geria-
trik, rehabilitering och palliativ vard. Tillgang ska finnas till paramedicinska
resurser (sjukgymnaster, arbetsterapeuter m fl) samt resurser fér diagnostik
och service. Utover dessa omraden ar verksamheten vid sjukhusen profilerad
inom olika omraden for att erbjuda lanets patienter hog tillganglighet och
hog kvalitet for mer specialiserade vardbehov.

For de enskilda sjukhusen betyder det:

e Sunderby sjukhus &r lanssjukhus for Norrbotten och har en bred profil av
specialiteter. Vid sjukhuset bedrivs saval akut som planerad verksamhet
inom befintliga specialistomraden. Verksamheterna vid Sunderby sjuk-
hus utgor dven ett kompetenscentrum for lanets halso- och sjukvard och
har darigenom ett sdrskilt ansvar for kunskapsinhdmtning samt kompe-
tensformedling till savél den 6vriga specialiserade varden som till pri-
marvarden.

e Pitea alvdals sjukhus utgor centrum for planerad ortopedi avseende hoft-
och knéledsoperationer for kustomradet. Vid sjukhuset bedrivs ocksa
dialysverksamhet.

o Kalix sjukhus utgér basen for planerad allménkirurgi/urologi for kust-
omradet. Dialysverksamhet infors vid sjukhuset under ar 2007.

o Gdllivare sjukhus utgor centrum for ortopedisk verksamhet och gyneko-
logisk slutenvard i malmfalten. Sjukhuset fungerar som forstarkt lans-
delssjukhus i malmfalten.

e Kiruna sjukhus har akut och planerad verksamhet dagtid inom omradet
allménkirurgi. Den planerade konsultverksamheten vid sjukhuset ska ut-
vecklas.”

Oversynen

Mot bakgrund av det fortsatta uppdraget fran ar 2005 till landstingsdirekto-
ren att identifiera och genomfora atgarder for att sanka kostnaderna med
minst 23 mkr och, divisionerna Primarvard, Opererande och Medicinska
verksamheters ekonomiska situation samt den vardpolitiska inriktningen har
en fortsatt Gversyn av antalet vardplatser i lanet genomforts. | det arbetet har
aven forslagen och resultatet av genomfoért forbattringsarbete avseende den

11



LANDSTINGSSTYRELSEN DEN 3 APRIL 2008

palliativa varden beaktats i syfte att sakerstalla att den 6nskvarda utveckling-
en kan komma till stand bl a genom att den palliativa slutenvarden vid sjuk-
husen samlas i gemensamma enheter. Oversynen har dven tagit fasta pa och
beaktat behovet av att utveckla den palliativa verksamhet som bedrivs i 6p-
pen vard.

Oversynen har letts av en styrgrupp bestdende av cheferna for berérda divi-
sioner och har utforts av vardchef UIf Bergman, Pited. Arbetet har kontinuer-
ligt redovisats till och férankrats i de berdrda divisionernas ledningsgrupper.
Samverkan med de fackliga organisationerna har skett enligt gallande ut-
vecklings- och samverkansavtal. MBL-férhandlingar har genomforts den 16
augusti och har resulterat i forhandlingarna avslutades i enighet.

Oversynen har skett i tvé steg och redovisas dven i tva rapporter
o Nulédgesbeskrivning och beddémning av dagslaget

e Forslag

Nulagesbeskrivning och bedémning av dagslaget

Nulaget avseende vardplatser inom den somatiska varden inklusive observa-
tionsplatser inom priméarvarden &r foljande:

Typ av vardplatser | Sunderby | Kalix Pited Gallivare | Kiruna | Summa
sjukhus
Ava, internmedicin? 7 0 0 0 0 7
Ava, allménkirurgi + 19 0 0 0 0 19
ortopedi?
Gynekologi 40 0 0 12 0 52
Ortopedi 43 0 23 15 0 81
Allmankirur- 50 14 4 9 10 87
gi/urologi3
Ogon/éron/nasa/hals 10 0 0 0 0 10
Stroke/allmén 88 18 30 12 15 108
rehabilitering
Reumatologi/ 17 0 0 0 0 17
neurorehabilitering*
Palliation 6 7 10 4 0 27
Internmedicin 97,55 25 38 24 20 204,5
Priméarvard 0 21 12 15 0 48
Tekniska HIA-platser 08 3 4 4 3 14
Summa 322,5 88 121 95 48 674,5
Varav vardplatser 322,5 67 109 80 48 626,5
vid sjukhus?’

! 53 kallade akutvardsplatser med hég omsattning och hogre personaltathet som sarredovisas
av den anledningen.

2 Som ovan.

% Fyra palliativa platser ingar inom ramen for de allmankirurgiska

# 10 reumatologiplatser & omraknade till femdygnsplatser

% Inklusive fyra platser for hudsjukvard, 16 platser for infektionssjukdomar, sex platser for
HIA-vard och fem stycken femdygnsplatser for PCI. Nar de sistnamnda omraknas till 7-
dygnsplatser blir siffran 3,5.

®Vid Sunderby sjukhus ingdr HIA-platser inom ramen for internmedicin. Vid lansdelssjukhu-
sen &r HIA-platserna definierade pa annat satt, som sé kallade tekniska vardplatser och finns
vid intensivvardsavdelningarna.

" Inklusive de tekniska platserna
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Det ar fran detta lage som 6versynen av vardplatser tar sin utgangspunkt. |
det arbetet har en analys genomforts av olika parametrar avseende skillnader
i slutenvardskonsumtion, framst inom internmedicin, rehabilitering och ob-
servationsplatser, mellan ar 2005 och 2006. Vidare har ocksa en analys
gjorts av respektive sjukhusomrades tillgang till vardplatser med hansyn ta-
gen aven till den vard som respektive sjukhusomrade nyttjar vid Sunderby
sjukhus.

Analysen kan sammanfattas i féljande punkter:

Vid en jamforelse mellan slutenvardskonsumtionen 2005 och 2006 note-
ras att slutenvardskonsumtionen, sett éver hela lanet, &r lika mellan de
bada matperioderna. Denna tendens syns ocksa i hela riket dar flera ars
oavbruten minskning av konsumtionen brots ar 2005.

Totalt sett i landstinget indikerar resultatet att vardprocesserna under de
senaste aren inte har utvecklats i riktning som reducerar behovet av slu-
tenvard. Sett Gver ett langre tidsperspektiv, d v s fran aren 2001 har dock
totalvolymen av varddygn minskat pafallande.

Medelbelaggningen vid véardavdelningarna har det senaste aret 6kat i
lanet. Detta ar en naturlig foljd av att vardplatserna minskat samtidigt
som vardkonsumtionen totalt sett &r oférandrad.

Inom flera omraden, exempelvis vid flera av rehabiliteringsavdelningar-
na, har ocksa medelvardtiden minskat markant. Detta kan vara ett ut-
tryck for forbattrade vardprocesser och en mer stringent hallning gent-
emot primarkommunerna i den samverkan som ska ske vad géller ut-
skrivningsklara patienter.

| forhallande till riket kan konstateras att medelvardtiderna i Norrbotten
for internmedicinsk respektive kirurgisk vard ligger ungeféar pa samma

niva som riket i 6vrigt. Daremot konstateras att antalet vardtillfallen per
capita i lanet for ar 2005 ligger betydligt 6ver medelnivan i riket. Detta
kan tolkas pa sa satt att kriterierna for intagning till lanets slutenvard &r
nagot vidare an for riket i 6vrigt.

Ett annat observandum ar att riksgenomsnittet, vad géaller antalet intag-
ningstillfallen per capita, ar i paritet med lanet for aldersgrupperna upp
till 65 ar. For aldersgrupperna dver 65 ar avviker daremot lanet kraftigt
fran riksgenomsnittet. En narmare analys av detta faller utanfér ramen
for éversynen, men det &r inte sannolikt att den éldre delen av lanets be-
folkning ar sjukare an vad som ar fallet i riket i 6vrigt.

| motsvarande grad som vardplatsreduktionen genomforts har resurser
omfordelats fran slutenvarden i lanet® och totalt sett har slutenvardens
kostnader minskat. Den minskade kostnaden, i kombination med det
oférandrade antalet varddagar, kan rimligen bara tolkas pa sa sétt att ef-
fektiviteten, matt exempelvis i kronor per varddygn, har dkat. Sett Gver
hela perioden 2001 till och med 2006 torde kostnaderna ha minskat mar-
kant.

Vad galler ortopediska vardplatser kan konstateras att inget i dagslaget
talar for en forandring av tidigare beslut om volym och omfattning.

8 Exempelvis har en omférdelning skett av den ekonomiska ramen inom division Medicinska
specialiteter fran sluten vard till 6ppen vard med 25,7 &r 2006 jamfort med &r 2005.
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o Naér det galler allmankirurgiska platser finns det flera faktorer som talar
for bade omdisposition och reducering av platserna. En viktig faktor ar
de forandringar som genomforts i verksamhetsuppgift mellan sjukhusen
i 1anet.

e Verksamheten vid observationsplatserna inom primarvarden kan i hogre
omfattning an tidigare likstallas med ovrig halso- och sjukvard i lanet.
Darfor bor dessa platser inga i jamforelsen av tillgangen till vardplatser
for de olika sjukhusens upptagningsomrade relaterat till antalet personer
aldre an 65 ar i befolkningsunderlaget.

e Skillnaderna i tillgang till vardplatser inom internmedicin, rehabilitering
och primarvard resulterar sammanfattningsvis i betydande skillnader i
vardkonsumtion, medelvardtid och belaggningsgrad. Dessa skillnader &r
av den omfattningen att verkligheten inte harmonierar vare sig med hal-
so- och sjukvardslagen eller med de 6vergripande mal om kvalitativt lik-
vardig vard som landstinget anger i landstingsplanen.

o Dentillgangliga jamfoérande statistiken visar att det finns ett omedelbart
behov av att jamna ut resurserna vad galler vardplatser for internmedi-
cin, rehabilitering och palliation mellan sjukhusorterna. En jamnare for-
delning av resurserna ger rimligen effekter i form av ett mer likartat kon-
sumtionsmonster. Pa sa satt motverkas dven de kvalitativa skillnaderna i
den slutenvard som bedrivs varvid Norrbottens lans landsting battre kan
leva upp till de fastslagna malsattningarna om kvalitativt likvardig vard.

Forslag

Med utgangspunkt i den vardpolitiska inriktning som faststéllts av lands-
tingsfullméktige samt det ovan redovisade nuldget och analysen av detta har
ett forslag till utveckling av den palliativa varden och den framtida volymen
och strukturen for verksamheten inom somatisk sluten vard i lanet arbetats
fram. Forslagen innebér att resurser for att utveckla den palliativa varden
frigors genom att antalet vardplatser vid sjukhusen totalt sett minskas och att
det samtidigt sker en omfordelning av vardplatserna mellan sjukhusen i la-
net.

Forutom den vardpolitiska inriktningen ar andra viktiga utgangspunkter for
Oversynen de erfarenheter som vunnits av tidigare genomférda utredningar.
Detta galler erfarenheterna fran den foregaende vardplatséversynen men
framfor allt det utredningsarbete som skett inom den palliativa varden.

Forslagen i det foljande utgar fran att det finns behov av foljande atgarder:
e En omfordelning av vardplatserna inom lanet inom allmankirurgin.

e En omfordelning av vardplatserna inom internmedicin, palliation och re-
habilitering sa att platserna i hogre grad svarar mot befolkningsunderlaget
i respektive sjukhusomrade dar hansyn aven tas till tillgangen till obser-
vationsplatser inom sjukhusens priméra upptagningsomrade.

e Behov av en fortsatt utveckling av den palliativa slutenvarden mot 6ppna-
re vardformer och ett faststallande av en gemensam organisations- och
verksamhetsstruktur for palliationen i lanet.

e Ensankning av den totala volymen av slutenvard inom omradena primér-
vard, internmedicin rehabilitering, och allmankirurgi.
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e Behov av utvecklingsatgarder vad géller uppféljningen.

e Behov av fortsatt utveckling av vardprocesserna.

Forslag - Palliativ vard

En viktig del i det samlade forslaget ar att utveckla den palliativa varden i
lanet enligt tidigare beslutade uppdrag. Darfor foreslas foljande:

e Tillskapandet av palliativa enheter for slutenvard fullfoljs i hela lanet
och en omfordelning av antalet vardplatser sker.

e Grunden for etablering av palliativa resursteam skapas genom att resur-
ser frigors for att finansiera okade personalresurser i 6ppen vard motsva-
rande 7,5 sjukskoterskebefattningar samt 6kade omkostnader.

e Den palliativa varden i lanet foreslés fa en tydligare och enhetligare or-
ganisation.

Forslag - Ortopedisk slutenvard

Antalet vardplatser avseende ortopedisk slutenvard foreslas vara oférandrat
med hé&nsyn tagen till den struktur som verksamheten for nérvarande har.

Forslag - Allmankirurgisk/urologisk slutenvard

Inom verksamhetsomradet foreslas att antalet vardplatser totalt sett minskar
med sex platser. En utokning sker vid Sunderby sjukhus med tre vardplatser
till f6ljd av genomférda och planerade strukturférdndringar medan antalet
varplatser minskar med fyra vid Pitea dlvdals sjukhus, med fyra vid Kalix
sjukhus och med en vardplats vid Gallivare sjukhus.

Forslag - Sluten vard inom allman internmedicin, rehabilitering, palliation och
observationsplatser

Forslaget utgar fran att det for narvarande ar en obalans i tillgangen till vard-

platser inom angivna omraden mellan de olika sjukhusens upptagningsomra-

den med héansyn tagen till antalet personer 6ver 65 ar i befolkningsunderla-

get.

For att ge forutsattningar for samtliga sjukhus att erbjuda en kvalitativt lik-
vardig vard foreslas darfor dels en omfordelning av antalet vardplatser och
dels en sammanlagd minskning av antalet vardplatser.

Forslaget ar foljande:

e Inriktningen &r en tillgang, inom respektive sjukhus upptagningsomrade
inklusive tillgang till observationsplatser, pa 8,7-9,0 "normalvardplat-
ser” per 1 000 invanare 65 ar och aldre.

o Pited alvdals sjukhus reduceras med tre platser varav tva ar palliativa
platser och en plats ar internmedicinsk.

e Kalix sjukhusomrade reduceras med nio platser genom att samtliga ob-
servationsplatser vid Haparanda vardcentral avvecklas.

o Gdllivare sjukhus reduceras med fyra platser som samtliga ar internmedi-
cinska.

o Kiruna sjukhus reduceras med sju platser varav en &r en palliativ plats, tre
ar rehabiliteringsplatser och tre &r internmedicinska platser.
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o Sunderby sjukhus 6kas med fem internmedicinska platser och fyra pallia-
tiva platser.

Sammanfattning av férslag rérande vardplatser

De sammanlagda konsekvenserna per sjukhusomrade av forslagen blir fol-
jande:

Vardplatskonsekvenser

Forslag Sodra | Ostra Luled/ |Gallivare | Kiruna | Summa
Boden

Medicinplatser, rehabi- -3 0 9 -4 -7 -5
literings- och palliativa
platser
Obs-platser 0 -9 0 0 0 -9
Kirurgplatser -4 -4 3 -1 0 -6
Totalt -7 -13 12 -5 -7 -20

Om forslagen genomfors kommer antalet vardplatser inom somatisk vard i
lanet att bli foljande:

Typ av vardplatser | Sunderby | Kalix Pited | Gallivare | Kiruna | Summa
sjukhus
Ava, internmedicin® 7 0 0 0 0 7
Ava, allménkirurgi + 19 0 0 0 0 19
ortopedi
Gynekologi 40 0 0 12 0 52
Ortopedi 43 0 23 15 0 81
Allménkirurgilurolog 53 10 0 8 6 77
Ogon/éron/nasa/hals 10 0 0 0 0 10
Stroke/allmén rehabi- 33 18 30 12 12 105
litering
Reumatolo- 17 0 0 0 0 17
gi/neurorehah. 10
Palliation 10 7 8 4 3 32
Internmedicin 102,51 25 37 20 17 201,5
Priméarvard 0 12 12 15 0 39
Tekniska HIA-platser 012 3 4 4 3 14
Summa 334,5 75 114 90 41 654,5
Varav vardplatser 3345 63 102 75 41 615,5
vid sjukhus?3

Ovriga forslag

Utover redovisade forslag foreslas ocksa fortsatt arbete inom foljande omra-
den:

® AVA = s kallade akutvérdsplatser med hég omsattning och hdgre personaltathet som sérre-
dovisas av den anledningen.

1010 reumatologiska vardplatser omvandlade till fem —dygns platser.

1 Inklusive 4 platser fér hudsjukvard, 16 platser for infektiosssjukdomar, 6 platser for HIA-
vard och 5 st femdygnsplatser for PCI. Nér de sistnamnda omréknas till 7-dygnsplatser blir
siffran 3,5.

12 p3 sunderby sjukhus ingar HIA-platser inom ramen for internmedicin. P& lansdelssjukhu-
sen &r HIA-platserna definierade pa annat satt, som sé kallade tekniska vardplatser och finns
pé intensivvérdsavdelningarna.

13 Inklusive tekniska platser
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e En prioritering av utveckling av vardprocesserna for de storre patient-
grupperna inom omradena internmedicin och rehabilitering

e En aktivare styrning av patienterna inom omradena internmedicin och
rehabilitering. Detta forutsatter att gemensamma Kriterier utarbetas for
vilka patienter som ska vardas pa respektive vardniva, observationsplats,
lansdelsjukhus och lanssjukhus.

e En Oversyn av kriterierna for vilka patienter inom allménkirurgi och or-
topedi som ska styras till respektive sjukhus med hansyn tagen till beslu-
tad verksamhetsstruktur.

e Oversyn av rutiner och arbetssatt avseende utskrivningsklara patienter.
e Fortsatt utvecklingsarbete avseende redovisning av vardkonsumtion.
e Uppfdljning och analys av patientfléden och transportkostnader.

e Fortsatta jamforelser av antalet vardplatser i lanet i forhallande till det
s k riksmedeltalet och kopplat till detta framtagande av ett landstingsge-
mensamt regelverk for beslut om 6kning eller minskning av disponibla
vardplatser.

Konsekvenser for personal och arbetsmiljé
De framlagda forslagen bedéms fa féljande personalkonsekvenser:

e Bemanningen inom lansdelssjukhusens upptagningsomraden minskar
med ca 34 helarstjanster.

e Grunden for etablering av palliativa resursteam beréknas ta ca 7,5 heldrs-
tjanster i ansprak over lanet.

o Antalet finansierade tjanster vid Sunderby sjukhus kommer att 6ka med
motsvarande ca 14 tjanster.

Hur stor dvertaligheten blir &r beroende av en mangd faktorer som beror pa
en kommande lokal process per sjukhusort. Exempel pa faktorer som paver-
kar dvertaligheten ar vilken kompetensprofil som beslutas vid respektive
enhet inom omvardnadsenheterna, den genomsnittliga tjanstgéringsgraden
vid enheterna, antalet vakanser och/eller kommande pensioneringar inom
verksamheterna. Det ar saledes inte maojligt att géra en exakt bedémning av
overtaligheten enbart pa basis av de uppgifter som ligger for handen idag.

Som i tidigare dversyner noteras behov av samordning 6ver divisionsgran-
serna for att hantera 6vertalig personal. Denna uppgift I6ses i sarskild ord-
ning inom ramen for personalenheternas ansvar och arbetsuppgifter.

Efter beslut och i samband med genomférande av forslagen kommer arbets-
miljofragorna att bli foremal for konsekvens- och riskanalyser pa respektive
berérd ort.

Konsekvenser fér ekonomi

Oversynen ska dven sanka kostnaderna. For att en reell kostnadsreduktion
verkligen ska ske ar det viktigt att atgarder som vidtas; a) verkligen resulte-
rar i en kostnadssankning och b) undviker att kostnadssankningen resulterar i
motsvarande kostnadsokning inom ett annat omrade. De ekonomiska forut-
séttningarna, for verksamhetsreducering och bemanning, infor fortsatt pro-
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cess och verkstallighet &r, utdver de bemanningsforandringar som redovisas i
foregaende avsnitt, foljande:

o Vardplatsutokningen vid Sunderby sjukhus ska ske utan krav pa lokalfor-
andringar och bidra till att minska underskottet som finns i delar av verk-
samheten.

o Vardplatsreduktionen vid lansdelssjukhusen och inom priméarvarden ska
generera de kostnadsinbesparingar som framgar av kommande tabell.
Detta kan innebara krav pa forandringar i den lokala vardplatsstrukturen.

o Yiterligare personalkostnader utdver de tidigare redovisade, med anled-
ning av grunden l&ggs for att skapa palliativa resursteam ska Igsas inom
befintlig ekonomisk ram.

e Ekonomiska dverforingar divisionerna emellan, exempelvis medel for
lakarresurser eller vardplatser, blir aktuella med anledning av strukturfor-
andringarna. Dessa regleras genom 6verenskommelser divisionerna emel-
lan enligt sedvanlig praxis.

Nedanstaende tabell redovisar kostnadssénkningen i forhallande till verk-
samheten 2006 och i 2007 ars penningvarde. Tabellen utvisar effekten per
sjukhus och avser helarseffekten, d v s nar hela forandringen tratt i kraft, och
den effekt den forandringen ger under ett helt ar:

Aktivitet Kostnadseffekt (mkr)

Reduceringar vid Kiruna sjukhus -3,75
Reduceringar vid Gallivare sjukhus -2,39
Reduceringar vid Kalix sjukhus -1,84
Reduceringar vid Pited sjukhus -3,76
Reduceringar vid Haparanda VC -4,70
Okning vid Sunderby sjukhus 3,83
Okning, palliativa resursteam 3,44
Summa -9,17

Fortsatt handléaggning

Oversynen utgér fran den vardpolitiska plattformen och har ambitionen att ta
tillvara pa det arbete som &r gjort i tidigare utredningar inom landstinget.
Ambitionen &r dven att, sa langt som majligt, ta tillvara de synpunkter som
framforts i de olika ledningsgrupper dér fragan diskuterats.

Nar beslut ar fattat, efter MBL-forfarande enligt samverkansavtalet pa cen-
tral niva, aterstar ett lokalt arbete per sjukhusort. Huvuddelarna i detta arbete
ar foljande:

e Ett MBL-forfarande enligt utvecklings- och samverkansavtalet pa lokal
niva
e Utfora riskanalyser ur ett verksamhets- och arbetsmiljoperspektiv samt
handlingsplaner for att reducera negativa arbetsmiljokonsekvenser.

o Strukturen och/eller verksamhetsorganisationen kan behova foréandras
exempelvis pa grund av minskat eller 6kat antal vardplatser och tack vare
upprattandet av palliativa resursteam.

e Av samma anledning kan enheternas bemanning behdva ses 6ver. Exem-
pelvis kan det finnas behov av att férandra kompetensprofilen eller att,
dar sa ar mojligt, 6ka andelen heltider i samband med dessa forandringar.
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e En process som syftar till att identifiera vertaligheten vid de orter dar
verksamheten reduceras.

o Dérefter kan forandringarna verkstéllas.

Styrelsens yttrande och forslag till beslut

Den 6versyn som genomforts ar bade omfattande och detaljerad och arende-
beskrivningen och underlagsrapporterna innehaller mangder av faktauppgif-
ter. Landstingsstyrelsen avser inte att vardera och kommentera enskildheter-
na i 6versynen utan behandlar de fragor som ar av principiell och politisk
karaktér. Merparten av de uppgifter som redovisas i &rendebeskrivningen
och underlagsrapporterna ska dock utgora underlag i samband med att beslu-
ten med anledning av Gversynen ska genomforas. Att sa sker ansvarar lands-
tingsdirekttren for.

Landstingsstyrelsen konstaterar att den nuvarande och dven den sannolika
framtida ekonomiska situationen for landstinget innebér att det finns behov
av att vidta atgarder som bidrar till att sénka verksamhetens kostnader men
&ven for att frigora resurser for angeldgna satsningar. Nyligen har landstings-
styrelsen fattat beslut om forandringar av jourverksamheten i en del av lanet
som innebdr en kvalitetshdjning inom verksamheterna samtidigt som kostna-
derna kan minska.

Palliativ vard

Landstingsstyrelsen delar 6versynens uppfattning om att det ar angeléget att
utvecklingen av den palliativ varden i lanet fullféljs. Styrelsen staller sig
darmed bakom fdrslagen om att tillskapa palliativa enheter vid sjukhusen i
samband med att vardplatsférandringarna genomfors.

Likasa staller sig styrelsen bakom forslaget om att inom ramen for éversynen
frigora resurser for finansiering av utokade personalresurser motsvarande 7,5
sjukskoterskebefattningar samt 6kade omkostnader for att lagga grunden for
palliativa resursteam.

Landstingsstyrelsen vill for sin del framhalla vikten av att samverkan med
den kommunala halso- och sjukvarden utvecklas ytterligare for att bl a till-
godose behoven hos patienter i palliativ vard.

Landstingsstyrelsen bedomer att det ar angelaget att ett sammanhallet ut-
vecklingsarbete avseende den palliativa varden fortsatter och halls vid liv.
Landstingsdirektoren bor darfor ges i uppdrag att sakerstélla att sa sker i
samarbete mellan berdrda divisioner och gemensamt med lanets kommuner.

Vardplatserna

Nar det géller omradet vardplatser sa delar landstingsstyrelsen Gversynens
bedomning att det finns utrymme att minska antalet vardplatser ytterligare i
l&net med stdd av den analys som genomforts. Utrymmet for minskning &r
totalt sett dock begrénsat i nuldget. Icke desto mindre &r det angeléget att
foreslagna vardplatsforandringar genomfors.

Landstingsstyrelsen anser aven att fragan om minskningen av antalet vard-
platser ska ses i och beddémas i ljuset av att lanets kommuner nyligen sagt
upp tidigare géllande finansieringsavtal avseende rehabilitering i sluten vard.
Avtalen omfattade ett finansieringsansvar for 90 vardplatser motsvarande ca
69 mkr pa arsbasis. Genom kommunernas uppsagning av avtalen har lands-
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tinget, a&nnu en gang, tvingats finansiera rehabiliteringsverksamheten i sluten
vard med motsvarande belopp. Mot den bakgrunden anser styrelsen det na-
turligt att omfattningen av antalet vardplatser nu ses over.

Analysen pekar tydligt pa att det finns behov av att omférdela tillgangen till
vardplatser inom omradena allmankirurgi/urologi samt internmedi-
cin/rehabilitering/palliation/observationsplatser for att astadkomma forut-
sattningar i lanet for att erbjuda en kvalitativt likvardig vard i forhallande till
aktuellt verksamhetsuppdrag for respektive sjukhus. Landstingsstyrelsen vill
samtidigt framhalla betydelsen av fortsatt tillgang till observationsplatser vid
vardcentralerna i extrem glesbygd for en val fungerande vardkedja for den
del av befolkningen som bor dar.

De senaste arens strukturforandringar inom omradet allmankirurgi/urologi
har medfort att patientstrommarna i lanet andrats. Konsekvensen av detta ar
att det uppstatt ett 6kat tryck pa verksamheten vid Sunderby sjukhus medan
framfor allt efterfragan av kirurgisk vard minskat vid Pitea alvdals sjukhus.
Mot denna bakgrund ar det logiskt att vidta de atgarder som foreslas i 6ver-
synen.

Inom omradet internmedicin/rehabilitering/palliation/observationsplatser
visar analysen att det rader en ojamlik tillgang till vardplatser mellan lanets
olika delar vilket paverkar mojligheterna att bedriva en likvardig vard kvali-
tativt sett. Mot denna bakgrund anser landstingsstyrelsen att dven foreslagna
forandringar inom detta omrade ska genomforas.

Landstingsstyrelsen staller sig bakom 6versynens forslag om att minskning-
en av vardplatser i Ostra Norrbotten sker genom att primérvardens observa-
tionsplatser i Haparanda avvecklas. Behovet av sluten vard for befolkningen
i Haparanda tillgodoses darmed i stallet i huvudsak vid Kalix sjukhus. Det
ger en storre total flexibilitet avseende vardplatsnyttjandet for hela det geo-
grafiska omradet. Férandringen innebar dock att oldgenheterna dkar nagot
for de patienter i Haparanda som behdver vardas i sluten vard. Detta uppvégs
dock av att den medicinska kvaliteten sammantaget 6kar.

I sammanfattning innebar det att landstingsstyrelsen staller sig bakom att
foljande forandringar avseende vardplatser genomfors:

Vérdplatskonsekvenser

Forslag Pited | Ostra Luled/ |Gallivare [ Kiruna | Summa
alvdal | Norrbot- | Boden

ten
Medicinplatser, rehabi- -3 0 9 -4 -7 -5
literings- och palliativa
platser
Obs-platser 0 -9 0 0 0 -9
HIA-platser pa lansdel- 0 0 0 0 0 0
sjukhus
Kirurgplatser -4 -4 3 -1 0 -6
Totalt -7 -13 12 -5 -7 -20

For den medicinska diagnostiken, behandlingen och omvardnaden sa kréavs
tillgang till en rad resurser. Den viktigaste ar kompetent och engagerad per-
sonal. Darutdver kravs dven tillgang till utrustning for diagnostik och be-
handling liksom moderna och effektiva lakemedel. Tillgang till vardplatser
for omvardnad ar ocksa en nédvandig resurs. Utdver detta kravs aven en rad
servicetjanster for att en god halso- och sjukvard ska kunna bedrivas.

20



LANDSTINGSSTYRELSEN DEN 3 APRIL 2008

Landstingsstyrelsen konstaterar att av dessa uppraknade resurser sa ar det i
dagslaget endast antalet vardplatser som faststélls av landstingsfullmaktige.
Omfattningen och typen av alla évriga resurser faststélls frdmst inom berér-
da verksamheter eller ndr det galler ramar for medicinteknisk utrustning av
landstingsstyrelsen.

Landstingsstyrelsens uppfattning ar att beslut om antalet vardplatser vid
sjukhusen eller observationsplatser vid vissa vardcentraler inte har sddan
strategisk betydelse att de ska fattas av landstingsfullmaktige. | stéllet bor
synsattet kring vardplatsen vara att den har samma betydelse som andra néd-
vandiga resurser for att erbjuda en trygg och séker halso- och sjukvard. Det
innebér, enligt styrelsens mening, att beslut om férandring (6kning eller
minskning) av antalet vardplatser ar en renodlad verksamhetsfraga som ska
beslutas inom verksamheterna som ett arbetsbeslut.

Av ledningsskél och administrativa skal ar det dock nédvandigt att beslut om
forandringar av antalet vardplatser redovisas och féljs upp noggrant inom
ramen for landstingets planeringsprocess. | planeringsprocessen ska aven
uppféljningen utvecklas ytterligare for att belysa att verksamheterna bedrivs
och utvecklas sa att de kannetecknas som tillgangliga, sékra, evidensbasera-
de, kvalitativt likvardiga och effektiva.

Landstingsstyrelsen anser saledes, med hanvisning till det anforda, att beslut
om forandringar av antalet vardplatser ska fattas som arbetsbeslut i berdrda
verksamheter.

| dvrigt nar det géller Gversynen av vardplatser anser landstingsstyrelsen att
arbetet med att utveckla vardprocesserna inom och mellan sjukhusen beho-
ver fortsatta och intensifieras for att mote kraven pa en modern, trygg och
saker halso- och sjukvard. Det ar ett prioriterat uppdrag for landstingsdirek-
toren att sakerstélla att detta sker.

Konsekvenser for ekonomi

Landstingsstyrelsen konstaterar att dversynen samlat innebar forhallandevis
begrénsade konsekvenser nér det géller minskning av personal och att de
ekonomiska effekterna &ven ar begrénsade. Totalt sett ar beddmningen att
antalet befattningar minskar med 12 — 13 och att kostnaderna minskar med
ca 9,2 mkr pa helarsbasis.

Samtidigt noterar landstingsstyrelsen att detta inte racker till for att na en
ekonomi i balans varfor arbetet med att identifiera ytterligare atgarder som
uthalligt sanker kostnaderna behover fortsatta.

Genomférande
Landstingsstyrelsen forutsétter att de atgarder som ska vidtas genomfors sna-
rast mojligt efter det att landstingsfullméktige fattat beslut i arendet.

Samtidigt vill styrelsen framhalla vikten av att genomférandet kombineras
med lokala processer inom berérda verksamheter i dialog med personalen sa
att stérningar i verksamheterna minimeras.

Forslag till beslut

Mot bakgrund av det redovisade foreslas landstingsfullméaktige fatta foljande
beslut:
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1 Foreslagna satsningar pa okade personalresurser for palliativa resursteam
godkanns.

2 Foreslagna forandringar av antalet vardplatser vid sjukhus och primar-
vardens observationsplatser godkanns.

3 Beslut om forandringar av antalet vardplatser &r fortsattningsvis arbetsbe-
slut i berérda verksamheter.

4 Forandringarna ska genomforas omgaende och landstingsdirektoren ges i
uppdrag att ansvara for genomforandet.

5 Landstingsdirekt6ren ges i uppdrag att sakerstélla att utvecklingsarbetet
inom den palliativa varden fortsétter och att uppféljningen av verksamhe-
ten utvecklas inom ramen for landstingets planeringsprocess.

6 Landstingsdirektoren ges ocksa i uppdrag att 16pande folja upp forand-
ringarna och I&amna rapport till landstingsstyrelsen. Sérskild uppmark-
samhet ska &gnas at att sakerstalla att befolkningarna i Haparanda och
Alvsbyns kommuner har tillgéng till och fér en vard som ar kvalitativt
likvardig med den som lanets dvriga medborgare far.

Yrkanden och propositionsordning

Yrkande 1

Kent Ogren (s), Britt Westerlund (s), Bengt Ek (s), Agneta Granstrém (mp),
Monica Carlsson (v):

o Forslag till yttrande och beslut bifalls.

Yrkande 2

Hans Swedell (m), Staffan Eriksson (m), Raija Karlander (m), Kenneth
Backgard (ns), Johnny Astrém (ns), Erik Berg (c), Carola Lidén (c), Jens
Sundstrom (fp) Anders Mansten (fp) och Karl-Goran Vélivaara (kd):

e Arendet aterremitteras med féljande motivering:
Fordelning av vardplatser ar inte en friga om matematisk rattvisa utan
maste utga fran ett helhetsperspektiv. Arendet aterremitteras med hanvis-
ning till att sdval behovet, som majligheterna till annan finansiering mas-
te utredas. Vidare kréver den foreslagna foréndringen en s k medicinsk
revision for att sékerstélla att patienter som ligger under det kommunala
halso- och sjukvardsansvaret inte felaktigt belastar landstingets obs-
platser. Vidare ska det utredas om vardplatsfragor fortsattningsvis skall
anses vara arbetsbeslut, sett i relation till landstingets demokratisyn och
fullméktiges arbetsuppgifter.

Yrkande 3

Hans Swedell (m), Raija Karlander (m), Erik Berg (c), Carola Lidén (c), Jens
Sundstrém (fp), Karl-Goéran Valivaara (kd):

e Om aterremiss enligt yrkande 2 inte bifalls avslas forslaget.
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Propositionsordning

Ordfdranden staller proposition pa aterremissyrkandet med motivering enligt
yrkande 2 och finner att det bifalls.

Beslut
Arendet aterremitteras.

Anteckning

1 Efter behandlingen av drendet avbryts sammantradet for lunch kl 12.15 —
13.15.

2 1 samband med lunchen avbryter Kenneth Backgard (ns) tjanstgéringen
och ersatts av Erika Sjoo (ns). Erséttaren Tord G Haggstrom (m) avbryter
sin tjanstgoring och ordinarie ledamoten Migelle Wikstrom (m) tilltréder.

Kompletterande utredning med anledning av
beslutet om aterremiss

Med anledning av aterremissen den 18 september 2007 (LFU § 72 — 07) har
landstingsstyrelsen Iatit utreda och belysa fragestéllningarna i landstings-
fullmaktiges beslut. | det féljande redovisar och varderar landstingsstyrelsen
respektive fraga var for sig.

Finansiering av palliativ vard

Den resultatprognos som presenterades i samband med budgetdialogen under
februari-mars 2008 visar pa negativa resultat under hela planeringsperioden
(2008-2010 ). Det innebér i praktiken att nya satsningar maste finansieras
genom att resurser frigdrs genom rationaliseringar och fordndringar i verk-
samheterna.

Mot denna bakgrund ar det viktigt att varje utvecklingsatgard och ny sats-
ning ar fullt finansierad innan atgarden vidtas. Sadan finansiering maste med
nodvandighet ske genom att resurser frigérs och omfordelas till omraden dar
utvecklingsinsatser eller nysatsningar ska ske.

Nar det géller utvecklingen av den palliativa varden &r det landstingsstyrel-
sens uppfattning att resurser ska frigéras inom omradet halso- och sjukvard.
Enligt styrelsens mening ar det mest andamalsenligt att det sker genom en
minskning av antalet vardplatser i lanet samtidigt som en viss omférdelning
sker for att utjamna olikheter i lanet.

Det ar enligt styrelsens uppfattning inte aktuellt att 6vervaga att omférdela
resurser fran andra sektorer inom landstinget. Inom saval kultur- och utbild-
ningsomradena liksom omradet regional utveckling ar flertalet av landsting-
ets ataganden antingen reglerade i lagstiftning (t ex Lanstrafiken) eller lang-
siktiga ataganden genom avtal med andra aktorer (t ex Norrbottensteatern).
Darigenom ar mojligheterna att frigtra resurser pa kort sikt obefintliga och
det finns for narvarande inte heller nagon politisk inriktning att minska
landstingets ataganden inom dessa omraden.

Utvecklingen av den palliativa varden i lanet ar nddvandig for att erbjuda en
likvardig vard i hela lanet. Med hanvisning till ovanstaende gor landstings-
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styrelsen fortsatt bedomningen att en minskning av antalet vardplatser ar den
mest andamalsenliga atgarden for att skapa ett utrymme for att finansiera
utvecklingen av den palliativa varden.

Medicinsk genomgang
Landstingsstyrelsen har Iatit gora en granskning av verksamheten pa obser-
vationsplatserna i Haparanda i tva perspektiv. Det forsta perspektivet avser
omfattningen av verksamheten och det andra perspektivet avser det medi-
cinska innehallet i verksamheten.

Omfattning

Vad galler omfattningen av verksamheten pa observationsplatserna har en
jamforelse gjorts mellan perioden januari — augusti 2006 respektive 2007.
Jamforelsen visar att antalet varddagar under perioden januari — augusti ar
2006 uppgick till 1752, fordelat pa 364 vardtillfallen. Motsvarande period ar
2007 var antalet varddagar 1457, fordelat pa 278 vardtillfallen. Det innebar
en minskning av antalet varddagar med 295 vilket motsvarar en minskning
med ca 17 procent. Medelvartiden 2006 var 4,8 dagar medan den ar 2007 var
5,2 dagar.

Uppgifter har aven tagits fram avseende omfattningen av antalet varddagar
som Haparanda kommun erlagt betalning till landstinget for medicinskt fér-
digbehandlade patienter pa observationsplatserna samt omvardnadsenheten
pa Kalix sjukhus

Ar 2006 erlades under perioden januari — augusti ersattningen for 41 vardda-
gar pa observationsplatserna i Haparanda med sammantaget 97 047 kronor.
For perioden januari — augusti 2007 har kommunen erlagt erséttning for 168
varddagar med 589 848 kronor. Okningen 2007 férklaras till stor del av att
kommunen aktivt "kopt” varddagar pa observationsplatserna for personer i
behov av plats pa sarskilt boende. Kdpet har skett i avvaktan pa att kommu-
nen ska fardigstalla boendeplatser som ar under uppférande.

Vid omvardnadsenheten i Kalix erlade Haparanda kommun betalning for 7
varddagar under perioden januari — augusti 2006 och for 54 varddagar under
perioden januari — augusti 2007.

Verksamhetens innehall

I beslutet om aterremiss anges att en “’sa kallad medicinsk revision for att
sakerstalla att patienter som ligger under det kommunala hélso- och sjuk-
vardsansvaret inte felaktigt belastar landstingets obs-platser” ska goras.

Den utredning som genomforts innebér att lanschefen fér den internmedi-
cinska verksamheten i lanet och verksamhetschefen for den internmedicinska
verksamheten vid Kalix sjukhus har gjort en genomgang av samtliga 49
vardtillfallen vid observationsplatserna i Haparanda under tiden 1 augusti —
21 september 2007.

Utgangspunkten for granskningen var att observationsplatserna verksam-
hetsmassigt ska i majligaste man jamstallas med vardplatser vid ett sjukhus.
Det innebdr att det ur ett medicinskt perspektiv ska vara samma indikationer
som galler for inlaggning pa en observationsplats som for inlaggning pa en
sjukhusplats.

Granskningen har omfattat en genomgang av inlaggningsanteckning, utan-
teckning och diagnos for varje vardtillfalle, d v s en renodlad journalstudie.
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For varje vardtillfalle har bedémarna forsokt avgdra pa vilken vardniva pati-
enten skulle ha vardats pa ur ett internmedicinskt perspektiv. Resultatet av
granskningen &r foljande:

Vardtillfallen som ar relevanta pa observationsplats alternativt
internmedicinsk plats 28

Vardtillfallen som absolut skulle ha varit pa sjukhus 7
Vardtillfallen som avlastat sarskilt boende 5
Vardtillfallen med tveksam inlaggningsindikation 5
Vardtillfallen utan inlaggningsindikation 4

Summa vardtillfallen 49

Bedotmarnas slutsatser ar foljande:

Vid genomgangen iakttogs att knappt 60 procent av vardtillfallena var pa
ratt vardniva, d v s patienter som kan vardas pa observationsplats alter-
nativt internmedicinsk plats.

Genomgangen visade att drygt 10 procent av vardtillfallena handlade om
patienter dar landstinget tagit ett ansvar som ska ligga pa kommunen.

Inlaggningsindikationen var inte korrekt eller tveksam i nastan 20 pro-
cent av inlaggningstillfallena. Dessa patienter hade med stérsta sanno-
likhet inte blivit inlagda pa sjukhus.

Ca 15 procent av vardtillfallena skulle inte ske pa en observationsplats
utan inlaggnings- indikationen var sadan att patienten skulle ha vardats
pa sjukhus och i flera fall pa intensivvardsavdelning eller hjartintensiv-
vardsavdelning.

Medelvardtiden ar nagot langre pa observationsplatserna i Hapranda an
pa sjukhusen i lanet.

Landstingsstyrelsens slutsatser av den genomfdrda bedémningen dr att den
visar det man kunde férvénta sig, ndmligen att verksamheten vid observa-
tionsplatserna till en del avser patienter som landstinget har vardansvar for.
Samtidigt visar bedomningen att det finns ett antal vardtillfallen som rimli-
gen aldrig borde ha férekommit. Detta forhallande kan paverkas av det fak-
tum att Haparanda kommun fér narvarande aktivt koper varddagar pa obser-
vationsplatserna i avvaktan pa att sarskilda boendeplatser ska bli tillgéangliga.

Det allvarliga med bedémningen ar att det aven forekommer vardtillfallen pa
observationsplatserna for patienter som, enligt journalstudien, behévde plats
pa sjukhus, till och med pa intensivvards- eller hjartintensivvardsplats.

Sammantaget anser styrelsen att bedémningen ger en god bild Over att det
verksamhetsmassiga innehallet pa observationsplatserna ar varierande vilket
aven var forvantat. Landstingsstyrelsen anser vidare att genomgangen inte
ger anledning att &ndra bedémningen att observationsplatserna i Haparanda
kan avvecklas.

Fragan maste ocksa sattas in i det samlade perspektiv som hela 6versynen av
vardplatserna omfattar, namligen férutsattningarna att erbjuda en likvérdig
vard i hela lanet inom omradena internmedicin, geriatrik/rehabilitering och
observationsplatser for att ge likvardiga forutsattningar i lanet. I det sam-
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manhanget har Ostra Norrbotten ett hogre antal vérdp__latser an vad befolk-
ningsunderlaget motiverar. Det &r saledes rimligt att Ostra Norrbotten bidrar
till den utjamning som Gversynen foreslar.

Nar det galler tillgangen till vardplatser i Ostra Norrbotten anser landstings-
styrelsen att det behover rada en rimlig relation mellan tillgang till vardplat-
ser pa Kalix sjukhus och observationsplatser i primarvarden. Enligt versy-
nen ska totalt 13 vardplatser avvecklas i Ostra Norrbotten, varav fyra kirur-
giska platser vid omvardnadsenheten pa Kalix sjukhus.

Enligt landstingsstyrelsens uppfattning skulle det medféra en orimlig rela-
tion mellan antalet vardplatser pa sjukhus och antalet observationsplatser i
primarvarden om tretton vardplatser avvecklas vid omvardnadsenheten pa
Kalix sjukhus och i stéllet behalla alla observationsplatser i Haparanda. En
sadan forandring skulle forsvara forutsattningarna att erbjuda en kvalitativt
likvérdig vard inom t ex omradena hjartsjukvard, strokesjukvard och njur-
sjukvard for patienterna i Ostra Norrbotten. Detta eftersom de patienter som
skulle komma att vardas pa observationsplatserna inte skulle ha tillgang till
lika kvalificerade resurser som finns inom Kalix sjukhus for de patienter som
vardas dar.

Sammantaget innebér detta att landstingsstyrelsen finner det rimligt att av-
veckla de nio observationsplatserna vid Haparanda vardcentral och i stallet
behalla vardplatser vid Kalix sjukhus.

| syfte att lokalt i Haparanda sékerstalla en néra tillganglig och trygg sjuk-
vardsinsats for i forsta hand patienter i palliativ vard anser landstingsstyrel-
sen att en dverenskommelse om tjanstekdp av kommunen ska traffas med
Haparanda kommun. Innebérden av éverenskommelsen bér enligt styrelsens
mening vara att sékerstalla att specifika patienter kan fa nédvéndiga sjuk-
vardsinsatser utférda inom den hélso- och sjukvardsverksamhet som kom-
munen forfogar dver. Landstingets atagande i dverenskommelsen blir att
ersatta kommunen for de sjukvardsinsatser som ligger inom landstingets an-
svarsomrade men som faktiskt utfors av kommunen. Landstingsstyrelsen har
ocksa identifierat behov av att en diskussion tas upp om ett motsvarande
tjanstekop med Alvsbyns kommun.

Beslutsniva avseende vardplatser

| denna fraga har landstingsstyrelsen latit inhamta uppgift om hur andra
landsting och regioner hanterar sadana beslut.

Kartlaggningen visar att flertalet landsting/regioner har 6verlatit dessa beslut
till verksamhetsansvariga inom ramen for den vardpolitiska inriktning eller
beslutad vardstruktur som ar faststalld. Det &r endast i fyra lands-
ting/regioner som landstingsstyrelse/landstingsfullméktige fortfarande fattar
dessa beslut.

Mot denna bakgrund och med hanvisning till de argument som landstings-
styrelsen tidigare redovisat vidhaller styrelsen att det ar andamalsenligt att
for framtiden betrakta beslut om forandring av antalet vardplatser som ar-
betsbeslut i berdrd verksamhet inom ramen for den vid varje tidpunkt gél-
lande vardpolitiska inriktningen. Dock bor beslut om forandringar av obser-
vationsplatser i extrem glesbygd &ven fortsattningsvis fattas av landstings-
fullméktige. Med en sadan avgransning av beslutshefogenheten anser lands-
tingsstyrelsen att integriteten for bade landstingsstyrelsen och landstings-
fullmaktige som demokratiska organ uppratthalls.
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Forslag till beslut

Mot bakgrund av den tidigare drendebeskrivningen och den kompletterande
utredningen foreslar landstingsstyrelsen att landstingsfullméaktige fattar fol-
jande beslut:

1 Foreslagna forandringar av antalet vardplatser vid sjukhus och primar-
vardens observationsplatser godkanns.

2 Under forutsattning att foreslagna forandringar av vardplatser genomfors
och ekonomiska resurser darmed frigdrs godkanns foreslagna satsningar
pa 6kade personalresurser for palliativa resursteam.

3 Landstingsstyrelsen bemyndigas att inga en éverenskommelse om
tjanstekop avseende sjukvardsinsatser med Haparanda kommun.

4 Beslut om forandringar av antalet vardplatser, med undantag for observa-
tionsplatser i extrem glesbygd, &r fortsattningsvis arbetsbeslut i berérda
verksamheter inom redovisade avgréansningar.

5 Forandringarna ska genomforas omgaende och landstingsdirektoren ges i
uppdrag att ansvara for genomférandet liksom for att tillsammans med
kommunen utarbeta 6verenskommelsen mellan landstinget och Haparan-
da kommun.

6 Landstingsdirektoren ges i uppdrag att genomfora dverlaggningar med
Alvsbyns kommun om ett tjanstekop av sjukvardsinsatser.

7 Landstingsdirektoren ges i uppdrag att sakerstélla att utvecklingsarbetet
inom den palliativa varden fortsétter och att uppféljningen av verksamhe-
ten utvecklas inom ramen for landstingets planeringsprocess.

8 Landstingsdirektoren ges ocksa i uppdrag att l6pande folja upp forand-
ringarna och lamna rapport till landstingsstyrelsen.

Yrkanden och propositionsordning

Yrkande 1
Kent Ogren (s):

o Beslutsforslaget bifalls.

Yrkande 2
Kenneth Backgard (ns), Erik Berg (c) och Birgit Stockel (kd):

o Beslutsforslaget avslas.

Yrkande 3
Av Hans Swedell (m):

e Arendet bordlaggs.

Propositionsordning

Ordforanden staller forst proposition pa yrkande 3 och finner att det avslas.
Darefter staller ordféranden proposition pa yrkandena 1 och 2 och finner att
yrkande 1 vinner majoritet.
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Beslut
1 Beslutsforslaget bifalls.

2 Omedelbar justering.

Reservation

Av Kenneth Backgard (ns), Margareta Henricsson (ns), Johnny Astrém (ns),
Hans Swedell (m), Bo Hultin (m), Erik Berg (c) och Birgit Stockel (kd).

§77

Fordelning inom
ramen for naringspolitik
Dnr 625-08

Arendebeskrivning

Landstingsfullméktige har bemyndigat landstingsstyrelsen att fordela ansla-
get till néringspolitik.

Ramen for néringspolitik &r for 2008 totalt 47,2 miljoner.
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Forslag till beslut
Fran anslaget till naringspolitik fordelas enligt nedan

Projekt
e-hédlsa 2800 000
Attraktiv Region 1000 000
Energiprojektet 1800 000
Agarbidrag
Almi Féretagspartner Nord AB 6438 491
Filmpool Nord AB 9 700 000
North Sweden European Office 900 000
Verksamhetsbidrag till organisationer
Ung Foretagsamhet i Norrbotten 260 000
InternetBay 1500 000
Coompanion Norrbotten 300 000
Hushallningssallskapet 175000
Norrlandsférbundet 35000
Regionala utvecklingsmedel 11 100 000
Summa 36 008 491
Ram fér néringspolitik enligt LP 47200 000
Aterstar att fordela 11 191 509
Beslut

Enligt beslutsforslaget.
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