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§110

Val av protokolljusterare

Ann-Christine Rutqvist (c) utses till att jamte ordféranden justera protokollet.

§ 111

Slutlig foredragningslista

Utsénd preliminar foredragningslista kompletteras med &rendet:

e Tillbyggnad av entré for poliklinisk operationsverksamhet vid Kalix sjuk-
hus.

Vidare anmaler ordféranden att extra sammantrdde med landstingsstyrelsen
kommer att hallas i anslutning till landstingsfullméktiges sammantrade den 30
september 1993 for komplettering av forslaget till riktlinjer for inférande av
huslakarsystemet.

§ 112

Struktur- och organisationsdversyn
av lanssjukvarden i Lulea-Boden
Dnr 521/93

Arendebeskrivning

Landstingsfullméktige beslutade &r 1992 att resursramen for lanssjukvarden i
Luled-Bodenforvaltningen ska sankas med 100 mkr genom bl a strukturella
forandringar. | direktiven for Landstingsplan 1994 har besparingskravet okats
till 208 mkr.

Landstingsfullmaktige har aven gett landstingsstyrelsen i uppdrag att inféra
en ny vardorganisation som ett led i att anpassa verksamheten till det nya
sjukhuset.

Parallellt med Gversynen av lanssjukvarden i Lulea-Boden har en motsvarande
oversyn gjorts av lanssjukvarden i Gallivare och Kiruna. Eftersom struktu-
rella forandringar har aterverkningar for flera forvaltningar fick landstingssty-
relsen i uppdrag att samordna Gversynerna i Luled-Boden-, Géllivare- och
Kirunaforvaltningarna och lamna forslag till atgarder.

Landstingsstyrelsen har i sin tur gett landstingsdirektoren i uppdrag att ge-
nomfora strukturdversynerna. Forslag till atgarder har utarbetats av projektet
Sjukvardens struktur i Lulea-Boden och Malmfalten, vilket aven svarat for de
fackliga kontakterna.

Beslut om atgarder med anledning av dversynen i Malmfalten fattades till
vissa delar av styrelsen och fullméktige i juni 1993. Foéreliggande forslag av-
ser atgarder i Luled-Boden.
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Struktur- och organisationsoversyn av lanssjukvarden i Lulea-Boden

Uppdraget &r att redovisa forslag till atgarder som sanker Lulea-
Bodenforvaltningens kostnader med 108 mkr per ar fran och med 1994. For-
slagen ska bidra till méjligheterna att infora den nya vard- och arbetsorgani-
sation som landstingsfullméktige beslutade om i december 1992. Det langsik-
tiga malet ar att forma en organisation som successivt kan anpassas till det
nya sjukhuset i Sunderbyn som ska tas i bruk vid arsskiftet 1998/1999.

Forutom att méta kraven pa sankta kostnader och inférande av ny vard- och
arbetsorganisation har dversynen inriktats pa att uppna en rimlig balans av
verksamheter mellan de bada sjukhusen. Forslagen ska ocksa medge fortsatt
utveckling av lansfunktionerna. Investeringar for att genomféra foérslagen ska
minimeras och flyttning av verksamheter mellan och inom sjukhusen ska und-
vikas om de inte bidrar till att uppfylla ndgot av tidigare namnda krav.

| 6versynen foreslas att den nya vardorganisationen infors. Den bygger pa att
klinikbegreppet avskaffas och att néarliggande specialiteter gar samman i s k
verksamhetsomraden. Vidare innebar den att organisationen andras sa att det
blir en dkad integration mellan olika funktioner inom de nuvarande klinikerna,
som t ex mottagning, utredning/behandling och vardavdelning.

Déarigenom skapas méjlighet att bemanna organisationen pa ett sétt som kra-
ver mindre resurser an den traditionella. Inom respektive verksamhetsomrade
delas verksamheten upp pa ett antal team som forfogar éver de resurser som
behdvs for att ge patienterna nddvandig vard.

Utover inforande av den nya vardorganisationen foreslas att vissa strukturella
forandringar mellan Luled och Boden genomfors.

Inom det medicinska verksamhetsomradet foreslas att den hematologiska
verksamheten flyttas till sjukhuset i Boden for att 6ka forutsattningarna for
verksamhetens utveckling och samverkan med néraliggande kompetenser.
Kostnadsreduceringarna inom detta verksamhetsomrade uppgar till 14,6 mkr
och uppnas genom en 6kad integration av verksamheter och genom att antalet
vardplatser reduceras.

Inom det kirurgiska verksamhetsomradet foreslas att all forlossningsverk-
samhet koncentreras till sjukhuset i Boden. Vidare foreslas en viss forskjut-
ning av kirurgisk verksamhet till sjukhuset i Luled, men savél dar som i Bo-
den erbjuds aven i fortsattningen akut kirurgisk verksamhet dygnet runt.
Kostnadsreduceringarna inom omradet uppgar till 24,3 mkr och uppnas ge-
nom strukturella atgarder, kad integration av verksamheter samt minskning
av antalet vardplatser.

Inom verksamhetsomradet rorelseorganen/rehabilitering foreslas att den
medicinska rehabiliteringsenheten i Luled, som ar inriktad pa rorelseorganens
sjukdomar, flyttas till sjukhuset i Boden for att 6ka samverkan med reumato-
logi och ortopedi som redan finns dar. Enligt gallande avtal mellan landstinget
och Luleé respektive Bodens kommuner (de s k Adelavtalen) sker inga for-
andringar av antalet vardplatser inom rehabiliteringsverk-

samheten.

Verksamhetsomradet tillfors daremot den neurologiska rehabiliteringen som
for ndrvarande dr under uppbyggnad. Kostnaderna sanks med 10,3 mkr ge-
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nom okad integration av verksamheter och genom att antalet vardplatser inom
reumatologi och ortopedi reduceras.

Inom akutsjukvarden kommer det aven i fortsattningen att finnas dygnet-runt-
beredskap vid de bada sjukhusen. Kostnaderna sanks med 4,6 mkr genom
effektivisering av akutvardsverksamheten vid de bada sjukhusen. | samband
med Gvertagande av ambulansverksamheten fran Lulea respektive Bodens
kommuner beréknas kostnaderna for verksamheten kunna minskas med ytter-
ligare 4 mkr.

Inom verksamhetsomradet barnsjukvard sker inga strukturella forandringar
men kostnaderna séanks med 5,1 mkr (inklusive barnpsykiatri) genom att den
inre organisationen ses gver.

Inom den medicinska servicen foreslas att rontgenverksamheten vid de bada
sjukhusen, mammografiverksamheten i Lulea samt det kliniskt fysiologiska
laboratoriet i Boden fors samman under en gemensam ledning. Déremot fore-
slas inga strukturella forandringar inom verksamheterna. Kostnaderna sanks
med 2 mkr genom forandringar av den inre organisationen, framst vid ront-
genkliniken i Boden.

Alla laboratorier i Luled och Boden foreslas organisatoriskt samlas under en
gemensam ledning i ett centrallaboratorium, men med verksamhet i bade Bo-
den och Luled. Verksamheterna alaggs att minska sina kostnader med 3 mkr
genom att den inre organisationen ses dver, framst vid Kliniskt kemiska labo-
ratoriet i Boden.

Inom den paramedicinska verksamheten foreslas att sjukgymnastik och ar-
betsterapi organisatoriskt ingar i verksamhetsomradet rorelseorga-
nen/rehabilitering. Dessa tva verksamheter foreslas alaggas att minska sina
kostnader med tillsammans 2,2 mkr.

Aven logopedverksamheten foreslas organisatoriskt ingd i verksamhetsomra-
det rorelseorganen/rehabilitering. Inget krav pa kostnadssankningar riktas pa
verksamheten.

Syncentral och hércentral foreslas organisatoriskt ingd i verksamhetsomradet
kirurgi med hansyn till deras samband med 6gon- respektive éronverksamhet-
erna. Inget krav pa kostnadsreduceringar riktas pa verksamheterna.

Fragan om kuratorsverksamhetens, tolkcentralens och dietistverksamhetens
organisatoriska placering foreslas éverlamnas till sjukhusledningen att av-
gora. Inga krav pa sankning av kostnaderna foreslas i dversynen.

Inom forsorjningsomradet foreslas att verksamheterna aléaggs att sanka sina
kostnader med 7 mkr. Inom administrationen foreslas att kostnaderna ska
sankas med 3 mkr. Fragan om hur den administrativa ledningsorganisationen
pa forvaltnings- och verksamhetsomradesniva ska utformas foreslas bli ett
uppdrag till férvaltningsledningen.

Under 6versynen har framkommit férslag om 6kad intéktsfinansiering inom
vissa verksamheter och reducering/avskaffande av vissa anslag. Forslagen &r i
flera fall av den karaktaren att de har konsekvenser utanfor Lulea-
Bodenforvaltningens ansvarsomrade. Forslagen foreslas prévas i samband
med beredningen av Landstingsplan 1994.
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For att uppna faststallt krav pa kostnadsminskningar foreslas vidare att verk-
samhetsomradet vuxenpsykiatri alaggs sanka kostnaderna med 5 mkr och att
ett s k lakarpaket pa 15 mkr genomfors, omfattande avveckling av sarskild
arbetstid samt reducering av lakartjanster.

Behovet av investeringar for att infra den nya organisationen och sénka
kostnaderna berédknas till ca 13,5 mkr.

Hyreskostnaderna for forvaltningen berdknas samtidigt minska med 10,5 mkr
per ar genom att vissa ytor kan fristallas. Den totala sankningen av kostna-
derna foreslas darmed bli:

Verksamhetsomrade (motsv) Kostnadsminskning
Medicin 14,6
Kirurgi 24,3
Rérelseorganen/rehabilitering 10,3
Barnsjukvard (inkl. barnpsykiatri) 51
Akutsjukvard (inkl ambulansverksamhet) 8,6
Medicinsk service (inkl paramedicin) 7,2
Allmé&n service (forsdrjning och adm.) 10,0
Vuxenpsykiatri 50
Lakarpaket 15,0
Hyror 10,5
Summa: 110,6

Berékning av kostnadsminskningarna bygger pa forutsattningen att persona-
len i forekommande fall tjanstgor tva helger av fem.

P ERSONALKATEGORI Minskning av antal tjanster
Lakare " 6,5
Sjukskaterskor 7,2
Ovrig personal 212,9
Summa: 226,6

* Exklusive lakarpaketet pa 15 mkr.

Det bor observeras att redovisade personalkonsekvenser avser beraknade re-
duceringar inom verksamhetsomradena, exklusive vuxenpsykiatri. Motsva-
rande berdkningar finns inte for omradena vuxenpsykiatri, medicinsk service,
paramedicinsk verksamhet och ovrig service (forsérjning och administration).
Totalt torde personalminskningarna komma att motsvara mellan 300 - 400
anstallda.

Vardplatser

Verksamhets- Lulead Boden Summa
omrade

Medicin 60 102 162
Kirurgi 52 114 166
Rérelsorgan/rehab. 60 115 175
Barn 47 47
Vuxenpsykiatri %) 45 45
Summa. 172 423 595

*) Exklusive 11 platser vid behandlingshem pa Hertson
I verksamhetsomradet kirurgi ingar forlossning med 28 vardplatser.

Med beaktande av en vardplatsreduktion inom vuxenpsykiatrin som bedéms
till 15 vardplatser blir den totala reduktionen 150 platser. Efter genomforan-
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det kommer det saledes att finnas 595 vardplatser (varav 172 i Luled och 423
i Boden) att jamfora med 745 platser den 1 januari 1993.

Beredningsforslag
Landstingsstyrelsen avger foljande yttrande och forslag till fullmaktige:

Styrelsen ansluter sig i allt vasentligt till de bedémningar och forslag som led-
ningsgruppen redovisar.

Kostnaderna inom vardorganisationen kan minskas med 90,6 mkr. Genom att
vuxenpsykiatrin sanker sin kostnader med 5 mkr och att kostnaderna for 1&-
kare minskas med 15 mkr nas kravet pa reducering av kostnaderna med 108
mkr med viss marginal.

Styrelsen stéller sig bakom forslagen till strukturella férdndringar mellan
sjukhusen i Lulea och Boden vad avser forlossningsverksamheten och den
medicinska rehabiliteringsenheten (rorelseorganen).

Styrelsen delar vidare uppfattningen att det langsiktigt ar strukturellt rétt att
sammanfora den hematologiska verksamheten (vard av patienter med blod-
sjukdomar) med angransande verksamheter. Daremot bedémer styrelsen att
det kortsiktigt inte leder till ndgon utveckling av lansfunktionerna och inte
heller bidrar till att sanka kostnaderna for verksamhetsomradet. Den hemato-
logiska verksamheten bor darfor inte flyttas till Boden.

Styrelsen delar bedémningen av behovet av vardplatser. Det innebér en redu-
cering fran nuvarande 745 till 595 vardplatser med tidigare angiven fordel-
ning mellan verksamhetsomréadena, inklusive en bedémd reducering inom
vuxenpsykiatrin med 15 vardplatser.

Styrelsen anser vidare att forslagen till évriga organisatoriska forandringar
inom Lulea-Bodenforvaltningen kan ligga till grund for den fortsatta utveckl-
ingen av vard- och arbetsorganisationen.

Styrelsen foreslar fullmaktige att fatta foljande beslut:

1 Sankningen av resursramen for lanssjukvarden i Luled-Boden faststalls till
110,6 mkr.

2 Forslagen till strukturella forandringar av verksamheten mellan sjukhusen
i Luled och Boden ska genomforas i enlighet med vad som anges i styrel-
sens yttrande.

3 Antalet vardplatser faststélls till 595 med fordelning mellan verksamhets-
omradena enligt forslaget, inklusive en reducering med 15 vardplatser
inom vuxenpsykiatrin

4 Investeringar i lokaler for 13,5 mkr far genomforas. Medelsanvisning gors
i Landstingsplan 1994.

Yrkande 1
Ann-Christine Rutqvist (c):

e BB-/forlossningsverksamheten behalls i Lulea och den hematologiska
verksamheten flyttas till Boden.
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Yrkande 2
Gote Pettersson (fp):

o BB-/forlossningsverksamheten behalls i Lulea.

Propositionsordning

Ordforanden staller proposition pa beredningsforslaget och yrkandena och
finner beredningsforslaget antaget.

Beslut
Landstingsstyrelsens yttrande och forslag till fullméktige:

Enligt beredningsforslaget.

Reservation 1
Av Ann-Christine Rutgvist (c) till forman for yrkande 1.

Reservation 2
Av Gote Pettersson (fp) till forman for yrkande 2.

Reservation 3
Av Bertil Larsson (v).

Sarskilt yttrande
Av Maj-Lis Palo (kds):

Av det underlag jag har for beslut i denna fraga kan jag inte klart utlasa att en
flyttning av forlossningsverksamheten fran Lulea till Boden i realiteten ger
nagon betydande spareffekt, och darfor stéller jag mig tveksam till den delen
av beredningsforslaget, i synnerhet som det ar fragan om en temporar losning
till dess att det nya lanssjukhuset star klart att tas i bruk. Bade investerings-
kostnader och avvecklingskostnader kan komma att &ta upp den vasentliga
spareffekten, men jag saknar tillrackligt underlag for ett alternativt forslag.

§ 113

Temporar férandring av den
politiska ledningsorganisationen for
lanssjukvarden i Lulea-Boden
Dnr 1236/93

Arendebeskrivning

Lanssjukvarden i Lulea-Boden star infor omfattande forandringar. 1 parallella
processer ska:

o Kostnaderna minskas i de befintliga sjukhusens verksamhet, bl a genom
att en ny vardorganisation infors.

e Sunderby sjukhus planeras och projekteras.
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Processerna kommer att vara starkt beroende av varandra. Anpassningen av
de befintliga sjukhusens dagliga drift och organisation maste ske utifran for-
utsattningarna for det nya sjukhuset. Samtidigt maste planeringen och projek-
teringen av det nya sjukhuset utga fran de erfarenheter som organisationsut-
vecklingen vid de befintliga sjukhusen ger.

Darfor ar en samordnad politisk styrning av de bada processerna nodvandig.
Det later sig dock inte goras i den ordinarie politiska ledningsorganisationen
dar driftansvaret for de befintliga sjukhusen ligger pa Lulea-Bodendirektionen
och planerings- och projekteringsansvaret for det nya sjukhuset pa forsorj-
ningsnamnden.

En naturlig I6sning ar da att temporart lagga ett samlat politiskt ledningsan-
svar for bada dessa delar pa landstingsstyrelsen. Det ar styrelsen som lett det
hittillsvarande planeringsarbetet i Luled-Bodenfragan. Dessutom &r forverkli-
gandet av ett nytt lanssjukhus i hégsta grad en regional angelédgenhet och bor
som sadan hanteras pa regional niva.

Det betyder att landstingsstyrelsen tillika kommer att fungera som direktion.
For att inte tynga styrelsen med direktionsérenden av I6pande driftkaraktar
bor styrelsen inom sig utse ett utskott om 5-7 ledaméter, dit beslutanderétten i
sadana arenden Gverfors. Beslut i direktionsarenden som ar av principiell be-
skaffenhet eller annars av storre vikt bor dock forbehallas styrelsen i sin hel-
het. Det ankommer pa styrelsen att narmare ange uppgiftsfordelningen mellan
utskottet och styrelsen i sin helhet.

Luled-Bodenforvaltningen ska i Gvrigt ha samma stéllning i landstingsorgani-
sation som andra forvaltningar.

Beredningsforslag
Landstingsstyrelsen foreslar fullmaktige att fatta foljande beslut:

1 Det politiska ledningsansvaret for verksamheten inom Lule&-Boden- for-
valtningen och for nybyggnaden av Sunderby sjukhus samlas fr 0 m den
10 oktober 1993 temporart hos landstingsstyrelsen. Atergéng till ordinarie
politisk ledningsorganisation sker senast nar Sunderby sjukhus tas i drift.

2 Tjanstgoringsperioden for Luled-Bodendirektionens ledaméter och ersat-
tare forkortas t o m den 9 oktober 1993.

Yrkande
Ann-Christine Rutqvist (c) och Gote Pettersson (fp):

e Beredningsforslaget avslas.

Propositionsordning

Ordforanden stéller proposition pa beredningsforslaget och yrkandet och fin-
ner beredningsforslaget antaget.

Beslut
Landstingsstyrelsens forslag till fullmaktige:

Enligt beredningsforslaget.
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Reservation 1
Av Ann-Christine Rutqvist (c):

Centerpartiet anser det angelé&get att den politiska organisationen &r utformad
enligt samma modell, inom de olika forvaltningarna i Norrbottens lans lands-
ting. Det uppdrag som ledamoterna i Luled-Bodendirektionen fatt kommer €]
att kunna fullfoljas i och med forslag till ny politisk ledningsorganisation inom
dess forvaltning. Genom att farre lokala foretradare ges mojlighet att delta i
de olika politiska besluten minskar majligheten till mangsidig belysning av
aktuella sakfragor. Det innebdr i forlangningen ett underkannande av de som
valt de lokala foretradarna att fora fram asikter.

En viktig bas i arbetet for forandring ligger i att motverka och i slutdnden un-
danrgja den brist pa tillit som manniskor idag visar infor politikens mojlighet
att méta morgondagen. Det politiska uppdraget har hitills varit allfor upptaget
av att producera valfardens materiella tjanster. Har innebar 90-talet en helt ny
utmaning. De politiska partierna maste erkanna att man har ett vidare upp-
drag an att klara hem nasta landstingsbudget.

Reservation 2
Av Gote Pettersson (fp) till forman for yrkandet.

§114

Motion nr 2/93 om
miljéprogram for landstinget (c-
gruppen)

Dnr 785/93

Motionen

Miljon ar allas ansvar. Det handlar om allas var framtid, bade vi som lever
och verkar nu och de kommande generationernas. Kampen for battre miljo
angar oss alla och ar beroende av bade stora och sma atgarder. Féretag och
privatpersoner, organisationer och offentliga verksamheter - alla kan vi dra
vart stra till stacken.

Landstinget har i egenskap av enda folkvalda organ pa regional niva ett an-
svar for valfarden i Norrbotten. Landstinget bor vara ett foredome i miljofra-
gor eftersom det har ett dvergripande ansvar for manniskors hélsa. Ett miljo-
anpassat agerande av landstinget far ett stort genomslag pa hela lanet ef-
tersom sa manga personer berors: anstéllda, patienter, besokare, leverantorer.
Vi maste tillsammans forverkliga det atagande, Agenda 21, som Sverige
gjorde i samband med konferensen om miljon i Rio forra aret - kretslopps-
tanken maste omséttas i praktiken.

Miljoarbetet maste ges okad tyngd och fa genomslag i landstingets samtliga
verksamheter. Faststéllande av ett miljoprogram &r det forsta steget. Det ska
innehalla 6vergripande resonemang och konkreta atgarder som ska genomfo-
ras. | miljéprogrammet anges vilka omraden som ska omfattas samt vilka mal
som ska uppnas for miljoarbetet i landstinget. For att standigt hallas aktuellt

10
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ar miljorevision, utbildning, information och uppf6ljning viktiga hornstenar i
arbetet.

Mot bakgrund av ovanstaende foreslar centerpartiet

att Norrbottens lans landsting upprattar ett miljoprogram for landstingets
egen miljoverksamhet,

att Norrbottens lans landsting utarbetar en strategi for utbildning i miljofra-
gor,

att samtliga sjukhus i lanet genomgar miljérevision.

Beredningsforslag
Landstingsstyrelsen avger foljande yttrande och forslag till fullmaktige:

Landstingets verksamheter har olika paverkan ur miljésynpunkt. Den huvud-
sakliga uppgiften att bedriva sjukvard ger miljopaverkan i form av avlopps-
och luftutslépp vid sjukhusen, avfalls- och kemikaliehantering vid sjukhus
eller andra inréttningar osv.

Sadana fragor som direkta utslappsmangder av miljofarliga amnen, hantering
av riskavfall och miljcfarligt avfall ingar i den offentliga tillsynen av miljofar-
lig verksamhet och landstinget har da att uppfylla gallande rekommendationer
for utslapp till den yttre miljon. Det ar alltid den som bedriver verksamheten
som har det yttersta ansvaret for miljofragorna. Sjukhus kommer att omfattas
av kravet pa arliga miljorapporter enligt miljoskyddsforordningen (SFS
1989:364).

Landstinget har ocksa i egenskap av fastighetsagare, stor upphandlare och
konsument av sjukvardsmaterial och forbrukningsartiklar en miljopaverkande
betydelse. Aven den interna hanteringen av material, avfall m m liksom ar-
betsorganisationen har betydelse ur miljésynpunkt. Andra verksamheter som
landstinget bedriver sjélv eller tillsammans med andra som kommunikation,
turism m m ger andra utgangspunkter for miljéfragorna.

Det finns idag flertal exempel pa miljoprogam for den egna verksamheten som
antagits inom andra landsting. Vid Landstingsforbundets forfragan 1992 hade
hélften av landstingen nagon form av miljévardsprogram eller miljopolicy. De
har som regel foregatts av en inventering av sjukvardens olika inrattningar,
varpa man faststallt langsiktiga mal samt bade allméanna och mer detaljerade
riktlinjer for olika delverksamheter eller miljofragor.

Miljorevision, som pa senare ar blivit allt mer brukligt for intern miljokon-
troll, har med dagens kannedom gjorts vid ett fatal sjukhus oftast av utomsta-
ende konsulter. En sadan revision ska ge en helhetssyn. Den innefattar inte
enbart matningar eller utslappskontroller utan ocksa organisation, lednings-
fragor, personalkompetens, utrustningens funktion, skotsel m m. Miljéinven-
tering eller miljorevision kan vara till hjalp vid upprattande av miljérapporter.

Miljofragorna forekommer idag som avgransade insatser inom landstingets
olika verksamhetsomraden. Forsorjningsnamnden har i riktlinjer till direktion-
er/ndmnder om inkdépspolicy uttalat att miljéhansyn ska véagas in vid upp-
handlingar och att miljokrav kan preciseras vid anbudsforfarande.
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I stort saknar dock Norrbottens lans landsting malformuleringar och tillrack-
lig samordning av miljéfragorna for den egna verksamheten. Det saknas ocksa
en helhetshild av landstingets egna miljéfragor (vad som ar miljfarligt, ut-
slapp till luft och vatten, hantering av kemikalier och avfall) vid de olika in-
rattningarna.

Landstingsstyrelsen foreslar fullmaktige att fatta féljande beslut:

Motionen bifalls.

Beslut
Landstingsstyrelsens yttrande och forslag till fullméktige:

Enligt beredningsforslaget.

§ 115

Motion nr 3/93 om
forskningsprojekt kring sambandet
mellan kvinnors arbetsliv och hélsa (c-

gruppen)

Dnr 786/93

Motionen

Halsoproblemen bland kvinnor har bérjat uppmérksammas de senaste aren.
Det som oroat ar till exempel det 6kade s k ohalsotalet bland kvinnor, det vill
sdga sjukskrivningsfrekvens, arbetsskador och fortidspensioneringar.

Det finns tre vasentliga grundférutsattningar for héalsa, namligen fungerande
sociala natverk, arbete och meningsfull sysselsattning samt upplevelse av
sammanhang. Kopplingen mellan levnadsvillkor och hélsa &r obestridlig.
Hélsa har ett tydligt samband med klass, kén och etnisk tillhdrighet.

Landstinget har bade ett samhéallsuppdrag och ett arbetsgivaransvar. Sam-
héllsuppdraget, vilket innebar att bereda medborgarna en sa god vard som
mojligt, kraver standigt nya kunskaper inom hélsoomradet. Kvinnors
hélsa/ohélsa ar ett relativt outforskat och diffust omrade inom den medicinska
vetenskapen. Mot bakgrund av att ohélsotalet hos kvinnor har dkat och kvin-
nor &r stora vardkonsumenter ar satsningen pa forskning inom disciplinen av
varde. Det dr av yttersta vikt att ett forskningsprojekt igangsatts for att ge
underlag till riktade atgéarder. Kvinnor maste ges forbattrade majligheter att
leva, bo och utvecklas i Norrbotten.

En positiv befolkningsutveckling ar nodvandig for att kunna hévda lanet i den
nationella konkurrensen.

Mot bakgrund av ovanstaende hemstéller centerpartiet

att Norrbottens l&ns landsting initierar ett forskningsprojekt i lanet rérande
sambandet mellan kvinnors arbetsliv och hélsa for att mojliggora riktade in-
satser.
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Beredningsforslag
Landstingsstyrelsen avger foljande yttrande och forslag till fullmaktige:

Det ar riktigt att kartlaggningar av ohdlsa i befolkningen visar att kvinnors
halsoproblem i manga avseenden skiljer sig fran mannens, bl a genom gene-
rellt storre sjuklighet och vardkonsumtion, men ocksa genom en lagre dodlig-
het och langre medellivslangd.

Riskfaktormdnstret for uppkomst av sjukdomar, t ex hjért-kérlsjukdomar, kan
ocksa skilja sig at mellan mén och kvinnor. | de kartlaggningar av ohalsa som
kontinuerligt gors pa nationell och regional niva (t ex Folkhalsorapport Norr-
land) &r dven ambitionen att redovisa dessa konsrelaterade skillnader. Ett Okat
intresse inom forskningen att mera aktivt lyfta fram kénsperspektivet kan vi-
dare noteras.

Inom hogskolan i Luled pagar en rad aktiviteter vad avser kvinnoforskning, bl
a ett projekt med titeln "Kvinnors arbetsliv och halsa" samt ett antal studier
under den samlande rubriken "Kvinnors arbetsliv"'. Den kvinnovetenskapliga
forskningen vid hogskolan har samlats i en arbetsenhet - Centrum for kvinno-
forskning - med uppgift att utveckla och férmedla kvinnovetenskaplig forsk-
ning med sarskild inriktning mot teknik, naturvetenskap, ekonomi och sam-
hallsvetenskap. Vid vardhdgskolan i Boden bedrivs studier kring yttringar av
ohélsa som framst drabbar kvinnor ( t ex fibromyalgi) och ges kurser om
kvinnors liv och hélsa.

I de forskningsanslag som fordelas via samverkansnamnden for Norra sjuk-
vardsregionen ar medicinsk kvinnoforskning ett av atta prioriterade omraden.
Folkhalsoinstitutet har temat "Kvinnors halsa" som ett specifikt forsknings-
omrade, med resurser och aktiviteter delvis forlagda till norra regionen, nam-
ligen till Umea universitet.

Vidare har den nybildade yrkesmedicinska kliniken i Boden initierat ett pro-
jekt om "yrke och halsa i Norrbottens lans arbetsliv' med det 6vergripande
syftet att skapa ett prioriteringsunderlag for forebyggande arbetsmiljoinsatser.
| detta brett upplagda projekt deltar &ven samhéllsmedicinska enheten, forsak-
ringskassan, yrkesinspektionen, arbetslivsfonden, hdgskolan och lansstyrel-
sen. | kartlaggningen ingar ocksa att studera konsskillnader vad galler yrkes-
relaterade hélsorisker.

Sammanfattningsvis kan konstateras att konsperspektivet I6pande finns med i
den epidemiologiska bevakningen, att det ingar som en del i prioriteringen av
forebyggande aktiviteter och att det far allt hogre prioritet i forskningen vid
universitet och hégskolor.

Landstingsstyrelsen foreslar fullmaktige att fatta foljande beslut:

Motionen anses darmed behandlad.

Yrkande
Ann-Christine Rutqvist (c):

e Fullmaktige foreslas bifalla motionen.
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Propositionsordning

Ordféranden staller proposition pa beredningsforslaget och yrkandet och fin-
ner beredningsforslaget antaget.

Beslut
Landstingsstyrelsens yttrande och forslag till fullméktige:

Enligt beredningsforslaget.

Reservation
Av Ann-Christine Rutquvist (c) till forman for yrkandet.

§116

Yttrande Over betdnkandet (SOU
1993:53) Kostnadsutjamning mellan
kommuner
Dnr 997/93

Arendebeskrivning

Finansdepartementet har gett landstinget tillfalle att yttra sig 6ver betdnkandet
som avgetts av strukturkostnadsutredningen. Utredningens uppgift har varit
att utifran kommunalekonomiska kommitténs forslag vidareutveckla systemet
med strukturkostnadsutjamning mellan kommunerna.

Yttrandet ska vara departementet tillhanda senast den 15 oktober 1993.

Beredningsforslag
Landstingsstyrelsen foreslar fullméktige att avge foljande yttrande:

Ett vél fungerande skatteutjamningssystem maste uppfylla vissa minimikrav.
De viktigaste &r att systemet bor:

e Utga fran ett helhetsperspektiv pa de kommunala kostnaderna.
e Vara enkelt och dverblickbart.

e Vara hallbart under en langre period.

e Upplevas som réttvist.

e Omfatta alla kommuner oavsett skattekraft.

Systemets resultat bér vara att de kommunala skattesatserna utjamnas. Skill-
naderna i utdebitering ska i forsta hand spegla skillnader i service- och av-
giftsnivaer samt hur effektivt verksamheten bedrivs.

Strukturkostnadsutredningens forslag uppfyller inte dessa krav och ger inte
heller det 6nskade resultat. Effekterna blir istallet mycket kraftigt 6kade utde-
biteringsskillnader mellan glesbygden och storstadsregionerna. Landstinget
avstyrker darfor utredningen i dess helhet.
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Metodiken

Svarigheten att pa vetenskaplig vag forklara strukturellt betingade kostnads-

skillnader mellan kommuner &r vél kénd. Tidigare utredningar har med varie-
rande argument valt olika metoder for att skapa ett réttvist skatteutjamnings-
system.

Kommunalekonomiska kommittén, KEK, valde att bygga nuvarande system
padens k totalkostnadsmetoden. Genom statistiska berakningsmodeller for-
klaras sambanden mellan ett antal strukturvariabler och kommunernas fak-
tiska totalkostnader. Trots sina brister beddmdes denna metod vara den basta
for att forklara kostnadsskillnader.

Strukturkostnadsutredningen kritiserar pa punkt efter punkt KEK:s berak-
ningsmodell och forordar i stéllet den s k standardkostnadsmetoden. Genom
detaljstudier av atta verksamhetsomraden har man sokt finna strukturella
kostnadsskillnader mellan olika kommuner. | nésta steg summeras de struktu-
rella kostnadsskillnaderna till en totalniva.

For att rattvisande resultat ska uppnéas med denna modell maste de struktur-
skiljande kostnaderna berédknas pa ett enhetligt satt. Utredningen har emeller-
tid valt olika metoder for de valda sektorerna nér tillrackliga forklaringssam-
band mellan kostnadsnivaer och strukturvariabler inte kunnat pavisas. Vidare
har vissa verksamhetsomraden helt uteslutits ur systemet. Resultatet blir dar-
med missvisande.

Det ar vidare uppenbart att forutom de strukturella skillnader som utredning-
en har identifierat finns strukturella forhallanden som inte fangats upp. Mer-
kostnader som ar beror pa kombinationer av faktorer som yta, spridd befolk-
ning, isolerad arbetsmarknad, langa avstand etc har exempelvis inte beaktats.
Harigenom missgynnas kommuner i Norrbotten pa ett systematiskt satt.

Enligt landstingets mening ar det helt avgorande for trovardigheten i en utred-
ning att enhetliga metoder anvands for att, som i detta fall, forklara kostnads-
skillnader och berékna bidrag inom olika verksamhetsomraden. Det ekono-
miska utfallet paverkas starkt av metodvalet, vilket inte minst visas av att
Kommunalekonomiska kommittén kom fram till ett helt annat resultat. Trolig-
en skulle en tredje metod ge ytterligare ett annat utfall.

Landstinget anser att nuvarande system, som tillampats under endast tva ar,
bor behallas och kontinuerligt utvarderas. Eventuella behov av justeringar bor
ske inom ramen for nuvarande system.

Geografiska strukturkostnader

Utredningen foreslar att merkostnader for geografiskt betingade strukturkost-
nader ska kompenseras i sarskild ordning via ett separat regionalpolitiskt bi-
drag som ligger utanfor den strukturella utjdmningen. Landstinget anser att
sadana geografiskt betingade och icke paverkbara strukturkostnader bor in-
rymmas i den framtida strukturfaktorn.

Barnomsorg

Utredningens slutsats att det finns ett positivt samband mellan kostnader for
barnomsorgen och kommunernas skattekraft kan starkt ifragasattas. Att en
kommun med hdg egen skattekraft automatiskt har en liten informell ekonomi
och stor efterfragan pa barnomsorg ar exempel pa faktorer, som ensidigt gyn-
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nar storstader och sysselsattningsstarka kommuner. Omvant innebdr detta att
kommuner med lag egen skattekraft, d v s flera laginkomsttagare, studenter
med barn etc far mindre ersattning for en motsvarande barnomsorgsverksam-
het. Utredningens motiv for detta ar att fattiga kommuner har en stor infor-
mell ekonomi med utrymme for privat barnpassning, barplockning, etc.

Aldreomsorg

Inom &ldreomsorgen konstrueras en normalkostnad per person, som tar han-
syn till invanarnas alder, frekvensen sammanboende/ensamstaende och yrkes-
bakgrund. Solna och Sigtuna kommuner har fungerat som mall vid berak-
ningen av dessa kostnader. Till skillnad mot barnomsorgen anser utredningen
att kommuner med hogre kostnader an normalkostnaden har en sjalvvald
hogre standard. Vi menar att denna slutsats &r felaktig.

Att glesbygdens verkliga kostnader ar hogre beror pa forhallanden som utred-
ningen inte fangar upp. Exempelvis finns i Norrbotten och Vasterbotten for-
hallandevis manga skogs- och gruvarbetare. Yrkesgrupper som férekommer
sparsamt i Solna och Sigtuna. Dddstalen for mén i aldern 20-64 ar ar dubbelt
sa hog i stora delar av Norrbotten som i Taby och Danderyd. Det finns sale-
des anledning anta att invanare i skogslanen efterfragar vard tidigare i livet an
vad som sker i andra delar av landet. | konsekvens hérav &r glesbygdens och
ytstora norrlandskommuners merkostnader kraftigt underskattade.

Individ och familj

Utredningen har p g a problem med det statistiska underlaget inte kunna pa-
visa sambandet mellan arbetsléshet och sociala kostnader. Trots detta drar
utredningen slutsatsen att andelen arbetslosa inte paverkar de sociala kostna-
derna. Arbetslosheten finns darfor inte med som en forklaringsvariabel vid
berdkning av de sociala kostnaden. Trovardigheten i denna slutsats maste
starkt ifragasattas. Strukturellt hog arbetsloshet med okat antal utforsékrade
Okar sjalvfallet kostnaderna for socialbidrag.

Kollektivtrafik

Kostnaderna for kollektivtrafiken anses vara en strukturell merkostnad for
framst storstadsregioner. Ett mindre strukturtillagg ges aven till nagra gles-
bygdskommuner i Vasterbottens och Norrbottens lan. Denna alltfér grova
indelning av landets kommuner gor att norrlandskommuner med hég téatorts-
grad, t ex Luled, inte far kompensation for sina hoga kostnader inom kollek-
tivtrafiken.

Glesbygdsbefolkningens transportbehov kan av naturliga skél inte l6sas ge-
nom en valutbyggd kollektivtrafik. Har ar privatbilismen det enda realistiska
transportalternativet, dar bl a hdjda bensinpriser blivit en stor privatekono-
misk belastning. Detta ar exempel pa omraden dar en strikt sektoranalys utan
hansyn till andra variabler leder helt fel.

Ovriga verksamheter

Verksamheten Arbete och Naringsliv har exkluderats ur systemet med moti-
vet att ansvaret for regionalpolitiken &r en statlig angeldgenhet. Verkligheten
ser dock annorlunda ut, eftersom kommunerna - fraimst de med en hdg struk-
turell arbetsldshet - successivt fatt ta pa sig ett 6kat ansvar for sysselsatt-
ningsatgarderna. Ett direkt samband torde dessutom foreligga mellan sats-
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ningar pa sysselsattningsskapande atgarder och kostnaderna for individ och
familjeomsorg (socialbidrag).

En val utbyggd fritids- och kulturell verksamhet &r andra exempel pa kom-
munal service, som maste finnas for att kommunerna ska éverleva. | glesbyg-
den blir kostnaderna per individ automatiskt hogre for dessa verksamheter om
acceptabla reseavstand ska kunna erbjudas. Detta motiverar att verksamhet-
erna bor inga i systemet for att kompensera Norrlands konkurrensnackdelar.

Storstadsspecifika merkostnader

Storstadernas strukturella merkostnader ar efter detaljerade studier val beak-
tade i utredningen. Daremot har ingen belysning skett av storstadernas struk-
turella fordelar. Exempelvis mojligheten att fa full kostnadstéckning for sin
exploateringsverksamhet. Eller att, som Stockholms stad, fa omkring 50 %
av statens arliga kultursatsningar. Nar det galler statliga bidrag till utbildning,
forskning och utveckling tillhdr storstdderna vinnarna om man méter bidragen
per invanare.

Invanarna i storstadernas forortskommuner har p g a korta reseavstand moj-
lighet att utnyttja den subventionerade storstadsservicen. Behovet att bygga ut
den egna servicen pa olika omraden minskar i motsvarande grad. Dessa kon-
kurrensfordelar har inte beaktats i utredningen.

Regionalpolitiska effekter

Utredningen saknar en analys éver vilka de regionalekonomiska effekterna
kan tankas bli for olika delar i landet. Effekterna av de gigantiska omfordel-
ningarna av resurser mellan olika regioner borde ha belysts.

For att kompensera dessa dramatiska effekter foreslas ett sarskilt regionalpo-
litiskt bidrag till glesbygdskommuner i Norrland och Bergslagen. Storleken av
bidraget &r angivet till 600 - 1 000 tkr med oklara bidragskriterier. Detta ar
en kosmetisk atgard och ett mycket daligt satt att neutralisera utredningens
brister.

EG-aspekter

Utredningen konstaterar att den foreslagna strukturkostnadsutjamningen inte
strider mot EG:s riktlinjer. Vidare sags i utredningen att glesbygden i Norr-
lands ligger bast till nar det galler att fa del av EG:s strukturfonder. Det fore-
slagna systemet innebdr dock att det geografiska laget saknar betydelse, t ex
far kommunerna i Stockholm hégre strukturkostnadsersattning per invanare
an de flesta norrbottenskommunerna.

Landstinget anser att forslaget pa denna punkt inte &r i linje med Sveriges
EG-anstkan och motsvarande férhandlingar.

Adel

I Norrbotten dar landstinget har en skattekraftsgaranti pa 137 procent och
kommunerna en motsvarande niva p& 127 procent innebar Adelskattevaxling-
en att lanets kommuner forlorade arliga intakter pa 80 miljoner kr. Underskot-
tet som uppstod i lanets kommuner vid skattevaxlingen utbetalas via utjam-
ningssystemet till andra kommuner i landet.

Utredningen foreslar att den skattevéxling som gjorts i samband med Adel-
reformen rivs upp fr o m 1995 och baseras pa en enhetlig skattesats pa 2:30.
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For lanets kommuner innebér detta att ytterligare arliga skatteintékter pa 60
mkr Overfors via skatteutjamningssystemet till kommuner i andra delar av
landet.

| detta fall vill utredaren andra spelreglerna i efterhand utan hansyn till Adel-
skattevaxlingens totala ekonomiska effekter. Om utredarens forslag hade gallt
1991 skulle naturligtvis uppgorelsen mellan landstinget och kommunerna i
lanet ha sett annorlunda ut. Enligt landstingets mening bér grundbeloppet be-
raknas pa skattesats, tillsammans med Adel-overenskommelsens verkliga
skattevaxlingssatser.

Slutsats

Landstinget anser att strukturkostnadsutredningens forslag uppvisar sadana
avsevarda brister att det inte kan ligga till grund for en proposition.De drama-
tiska effekterna av utredningsforslaget skulle sta i direkt motsats till riksda-
gens uttalade mal om utjamning av kommunala utdebiteringsnivaer samt att
kommunens och landstingets verksamhet ska finansieras inom ramen for en
kommunal utdebitering pa hogst 30 kronor/skattekrona.

Beslut
Landstingsstyrelsens forslag till fullméktige:

Yttrande enligt beredningsfdrslaget avges.

§ 117

Sjukvardens struktur
| Malmfalten - fornyad utredning av

den gynekologiska verksamheten
Dnr 787/93

Arendebeskrivning

Vid landstingsfullmaktiges sammantrade den 10-11 juni 1993 behandlades
arendet Sjukvardens struktur i Malmfalten. Fullmaktige beslutade harvid fast-
stalla en sankning av resursramen for sjukvarden i Malmfalten, varav 33 mil-
joner kronor inom Gallivareférvaltningen och 22 miljoner kronor inom Ki-
runaférvaltningen.

| ett delbeslut uppdrog fullméktige at landstingsstyrelsen att utreda om det
finns majlighet att uppna det foreslagna sparkravet inom den gynekologiska
verksamheten i Malmfalten utan att avveckla BB-/forlossningsverksamheten i
Kiruna. Som férutsattning angavs att Malmfalten dven i framtiden ska ha ka-
pacitet att varda s k riskgraviditeter.

Beslut pa grundval av den kompletterande utredningen skulle enligt fullmak-
tige fattas av styrelsen i juni 1993, varvid ocksa eventuella konsekvensand-
ringar i direktiven for 1994 ars landstingsplan och forvaltningsplaner skulle
regleras. Vid sammantréde den 23 juni 1993 beslutade styrelsen att drendet
inte skulle behandlas forran i september 1993. Skélet hartill var att avvakta
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den opartiska utredning med expertutlatande som bestéllts om forlossnings-
varden i Kiruna.

Den opartiska utredningen, som styrelsen bestéllt som underlag for sin be-
domning, avser de sannolika medicinska riskerna vid alternativen bibehallen
respektive samordnad BB-/Forlossningsverksamhet i Malmfélten. Rapporten
bildggs.

Beredningsforslag

Det r i huvudsak tva faktorer som ar avgorande for en forlossningsverksam-
hets medicinska kvalitet och sdkerhet. Den ena faktorn &r antalet forlossningar
och den andra faktorn ar kompetensen att ta hand om nyfddda, sjuka barn.

Det ar genom ett stort antal forlossningar som personalen kan fa erfarenhet av
olika h&ndelser som kan intréffa i samband med forlossningarna. Ju fler for-
lossningar man medverkar vid desto mer okar formagan att forutse eventuella
komplikationer, liksom kunskapen om vad som maste goras.

Antalet forlossningar i Kiruna &r inte stort. Detta kompenseras dock genom
anlitande av en lakarstafett fran Goteborg, sammansatt av lakare fran enheter
med mycket stort antal forlossningar. Deras erfarenhet och kompetens over-
fors kontinuerligt till 6vrig personal i Kiruna. Det & med andra ord mojligt att
genom kontinuerligt tillférande av kompetens utifran delvis motverka nackde-
len med ett litet antal forlossningar.

Den andra faktorn - kompetensen att ta hand om nyfddda, sjuka barn - tillgo-
doses naturligtvis bést nar det finns tillgang till barnlékare dygnet runt. For-
hallandet i Kiruna skiljer sig dock inte fran vad som galler for verksamheterna
i Pited och Kalix.

Det ar med beaktande av just dessa forhallanden som Norrbotten sedan lang
tid tillbaka utvecklat en kvalificerad madrahalsovard (MHV) for att bl a sor-
tera fram tankbara s k riskforlossningar. Dessa ska av MHV remitteras till
Boden eller Gallivare som har tillgang till neonatalvéard (nyféddhetsvard) dyg-
net runt. MHV-verksamheten ar mycket viktig, vilket bl a foranlett utseende
av sarskilda MHV-06verlakare, som under direktionerna har ett utvecklings-
och utbildningsansvar for verksamheten.

Barnlakarkompetens for forlossningsverksamheten i Kiruna, Pited och Kalix
saknas heller inte helt, &ven om den inte har karaktar av dygnet-
runtverksamhet. Barnldkarna vid dppenvardsmottagningarna har ett ansvar
for att bl a utbilda personal inom BB-/forlossningsverksamheten och pa annat
sétt stédja dem under dagtid.

Trots dessa atgarder ar det en fordel ur medicinsk kvalitets- och sékerhets-
aspekt att foda pa en forlossningsenhet vid ett sjukhus med tillgang till neo-
natalvard dygnet runt. Intensivvardslakarna vid 6vriga sjukhus kan inte er-
sétta denna verksamhet kompetensmassigt. Det ar dock inte tillrackligt att
enbart lagga detta till grund for strukturella atgarder. Lika lite som enskilda
patientfall kan utgora grund for sadana beslut.

Det finns ocksa varden utéver medicinsk kvalitet och séakerhet som avgér var
blivande foraldrar véljer att foda sitt barn. Ett exempel kan vara forlossnings-
enhetens nérhet. Ett annat fortroendet for den lokala kompetensen. For att
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foraldrarnas val ska kunna ske pa vélgrundade fakta ar det dock nodvandigt
att landstinget kontinuerligt informerar dels om réatten att sjalv vélja, dels om
de olika férlossningsenheternas verksamhetsinnehall, organisation och resur-
ser. | detta avseende har &ven MHYV en viktig funktion. Dessutom kravs kon-
tinuerlig utvérdering av forlossningsverksamhetens medicinska kvalitet och
sékerhet.

Kostnaden for att bibehalla BB-/forlossningsverksamheten i Kiruna blir 3,4
mkr om inget aterlagg gors for barnmedicinsk service i Kiruna och 4,2 mkr
om aterlagg gors. Det finns inga majligheter att balansera detta genom kost-
nadssankningar inom den Gvriga gynekologiska verksamheten i Malmfélten.

Med tanke pa den forbattring av budgetlaget som de nyligen traffade Ioneav-
talen innebdr, kan dock denna kostnad tas utan att landstingets samlade eko-
nomi forsamras i forhallande till vad som forutsattes nar landstingsfullmak-

tige faststallde direktiven for 1994 ars landstingsplan och forvaltningsplaner.

I beredningen av styrelsens forslag till Landstingsplan 1994 kommer darfor
ett aterlagg pa 4,2 mkr till Kiruna att inarbetas.

Mot den bakgrunden foreslas styrelsen fatta foljande beslut:
1 BB-/forlossningsverksamheten i Kiruna bibehalls.

2 At landstingsdirektoren uppdras att vidta &tgarder som gér det méjligt att
folja utvecklingen inom BB-/forlossningsverksamheten och att kontinuer-
ligt informera medborgarna om bl a deras rétt att sjalva vélja var de vill
foda sina barn samt om forlossningsenheternas verksamhetsinnehall, orga-
nisation och resurser.

Yrkande 1
Disa Ademo (s) och Lars Spolander (m):

e Beredningsforslaget bifalls.

Yrkande 2
UIf Sundberg (s):

e BB-/forlossningsverksamheten i Malmfélten samordnas och forlaggs till
Gillivare.

Propositionsordning
Ordfdranden stéller proposition pa yrkandena och finner yrkande 1 antaget.

Beslut
Enligt beredningsforslaget.

Sarskilt yttrande
Av Inga Thuomas (5s):

Jag ansluter mig till beredningsforslaget av framst tva skal:

1 Det blev ekonomiskt méjligt att behalla BB och forlossning i Kiruna.
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2 Den utredning som Goran Rydbo gjort pa landstingets uppdrag dar han bl
a tar upp information, valfrihet och kontinuerlig utvardering av forloss-
ningsverksamhetens medicinska kvalitet och sékerhet.

Jag staller mig anda fragande till hur vi i framtiden kommer att klara forloss-
ningsverksamheten i Malmfélten. Risken &r stor att vi forlorar den kompetens,
kvalitet och sékerhet som en storre forlossningsenhet ger.

§118

Tilloyggnad av entré for
poliklinisk operationsverksamhet
vid Kalix sjukhus
Dnr 1281/93

Arendebeskrivning

Vid Kalix sjukhus har sedan ar 1991 pagatt ett genomgripande strukturfor-
andringsarbete. Direktiven om rationaliseringar vid mottagningar, utnyttjande
av klinikgemensamma vardplatser och minskning av akutvardsplatser har va-
rit vagledande for arbetet. Huvuddelen av intentionerna &r idag genomférda
eller pa vag att bli det: Specialistmottagningen dar kirurgi, medicin och gyne-
kologi samlas startar den 1 oktober 1993 och akutvardavdelningrna nya orga-
nisation med minskat antal vardplatser startar 1 januari 1994,

En av flaskhalsarna i hela forandringsprocessen har varit det pre- och posto-
perativa omhandertagandet av patienter som opereras polikliniskt. Patienter-
nas vag in till operation har varit kranglig, uppvakningsavdelningens lokaler
for sma m m.

Saval den nya specialistmottagningen som vardavdelningarnas nya organisat-
ion och vardplatsminskning forutsatter dndrade rutiner for den polikliniska
operationsverksamheten. Tillbyggnad av en separat entré med lokaler for mot-
tagning, omkladning, samtal m m beddms som mest rationellt.

Kalixdirektionen foreslar darfor en investering for om- och tillbyggnad i an-
slutning till operations- och uppvakningsavdelningen med 3,150 mkr finansi-
erad med direktionens egna medel samt bidrag.

Beslut
Direktionens forslag bifalls.
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