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§ 114

Val av protokolljusterare

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

§ 115

Slutlig foredragningslista

Utsénd prelimindr foredragningslista faststalls efter komplettering med &ren-
det ”Den framtida hélso- och sjukvarden i Kiruna”.

§ 116

Narvaroratt

Beslutas att hela dagens sammantrade ska vara offentligt.

§ 117

FOor kdnnedom

Delegationsbeslut m m enligt bilaga.

§118

Landstingsdirektdrens rapport
Dnr 17-05

Temainformation

Muntlig information lamnas om ekonomiskt lage per juli 2005 (ekonomichef
Stefan Svardsudd).

Verksamheten under sommaren

I likhet med tidigare ar har den akuta verksamheten uppratthallits pa i stort
sett oférandrad niva. Den planerade verksamheten har minskat i omfattning.
Viss planerad mottagningsverksamhet har varit helt stdngd under ett antal
veckor. Detta ar rutin under sommarmanaderna.
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Under sommaren 2005 har patienterna kunnat séka akut vard pa samma satt
som under resterande del av aret, d v s i forsta hand genom att vanda sig till
sin vardcentral och i andra hand till sjukhusens akutmottagningar.

Divisionerna rapporterar éverlag att verksamheten fungerat i allt vasentligt
val. Belaggningen pa vardplatser har tidvis varit hog men patientsakerheten
har uppratthallits och den medicinska kvaliteten varit god.

Inom division Kultur och Utbildning har en méngd aktiviteter genomforts i
olika delar av lanet.

En utforlig utvérdering av sommar-/semesterplaneringsprocessen redovisas
vid styrelsens sammantrdde den 29 september.

Forberedelser for den vidgade vardgarantin

Den 1 november 2005 infors en vidgad vardgaranti i hela landet. Det &r ett
ansvar for det enskilda landstinget att genomféra de forberedelser reformen
kraver. Det ar viktigt att notera att vardgarantin, atminstone nar det galler
hélso- och sjukvarden i Norrbotten, utgor en del i en storre helhet som syftar
till att erbjuda medborgarna en tillganglig, séker, evidensbaserad, kvalitativt
likvardig och effektiv halso- och sjukvard i hela lanet. Det pagar darfor ett
omfattande forandringsarbete i hela vardsystemet i Norrbotten, men &ven i
ovriga landet och i vastvarlden i dvrigt, for att na dessa mal.

Atagandet
Vardgarantin innebar foljande atagande for landstinget fran 1 november 2005:

En patient ska erbjudas:

e Kontakt med primarvard samma dag som kontakt soks, antingen genom
besdk eller per telefon.

e Lakarbesok i primarvard inom 7 dagar om den forsta kontakten leder till
en beddémning att patienten behdver tréffa en lakare.

e Besok i den specialiserade varden inom 90 dagar.

¢ Behandling inom 90 dagar efter utredning och behandlande lakares beslut
om att behandling ska genomforas.

e Om besok eller behandling inte kan erbjudas inom 90 dagar ska landstinget
erbjuda patienten vard i annat landsting.

Forberedelsearbetet

Utgangspunkten for det specifika forberedelsearbetet for vardgarantin ar att
uppfylla garantin fran den 1 november 2005. Detta kommer ocksa att ske
inom flertalet omraden, medan det inom vissa omraden kommer att vara svart
att helt klara vardgarantin till den tidpunkten. Det kan noteras att i ett nation-
ellt perspektiv sa utgor omradet ortopedi ca 40 procent av det totala antalet
patienter som véntar pa behandling. Det innebar att omradet ortopedi kan ses
som en nationell utmaning att kunna hantera.

Modjligheterna att nd de hogt stallda malen ékar om och nér verksamheten sys-
tematiskt vidtar atgarder som leder till forbattringar och férandringar i vard-
processerna. Det systematiska forbattringsarbetet maste dock, nar det géller
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sarskilt identifierade omraden, sannolikt stodjas med andra insatser for att
saval behandlingsgarantin som de andra malen ska kunna uppfyllas.

Insatserna kan avse sadana strukturforandringar som for narvarande pagar

inom omradena allmankirurgi och ortopedi i lanet, liksom punktinsatser for
att komma till ratta med koproblem da vardprocesser med erforderlig kapa-
citet sékrats. | likhet med flertalet dvriga landsting torde det kunna droja en
viss tid efter den 1 november 2005 innan behandlingsgarantin kan uppfyllas
for alla planerade behandlingar.

Forberedelser under varen

Forberedelsearbetet inleddes pa allvar en bit in pa ar 2005 och har darefter
intensifierats.

Infor den vidgade garantins inforande maste vi ha kunskap om samtliga verk-
samheters forutsattningar att klara vidgningen. Darfor har en inventering ge-
nomforts inom alla medicinska verksamhetsomraden for att klarlagga utgang-
slaget. Kartlaggningen klarlagger sambandet mellan antalet véntande patienter
och tillgdngliga resurser samt produktion och bildar underlag for att bedéma
behovet av de atgéarder som behover vidtas.

Utdver inventeringen av antal vantande patienter samt resurser och produkt-
ionskapacitet har verksamheterna aven arbetat inom en rad omraden for att
forbereda den vidgade vardgarantin. Bland atgéarder som vidtas finns:

¢ Revision av vantelistor och forbattrad administration och rapportering till
véntetidsdatabasen.

¢ Nya riktlinjer for remisshantering och patientkommunikation.

¢ Framtagande av kommunikationsplan som sakerstaller information till
béade personalen och norrbottningarna.

o Systematiska forbattringsarbeten for att dka tillgangligheten.

e Framtagande av gemensamt regelverk for den vidgade vardgarantin i
landstingen inom Norrlandstingens regionfoérbund.

Inriktningen &r att den vidgade vardgarantin ska administreras inom respek-
tive berdrd verksamhet. Det &r inom verksamheterna man har bést kunskap
om situationen och darmed bast formaga att lamna information om nar besok
och/eller behandling kan erbjudas och om vardgarantin kan uppfyllas.

Det &ar ocksa nodvandigt att berérd personal far en bra utbildning och inform-
ation om patientrattigheter och vardgarantin for att kunna ge korrekta upplys-
ningar och att tillampa garantin korrekt. Sadan utbildning och information
kommer att genomféras under hosten 2005 med start under senare delen av
september. De har redovisade insatserna framgar ocksa i allt vasentligt i sty-
relsens yttrande Over en (fp)-motion till fullmaktige i juni.

Laget i augusti
Forberedelserna for den vidgade vardgarantin ar for narvarande i féljande
lage:

e Divisionerna fortsatter arbetet med att revidera vantelistor samt forbattra
administrationen och rapportering till vantetidsdatabasen.
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Jag har &ven gett planerare Magnus Johansson inom division Diagnostik i
sarskilt uppdrag att fortsattningsvis ansvara for formerna for rapportering
av tillgangligheten i vid mening liksom for fragor rérande véante- och kolis-
tor samt administration av vantetidsdatabasen. Arbetet omfattar ocksa ut-
formning av dverskadliga rapporter. Jag ser detta som mycket viktigt for
att skapa den stabilitet som behovs kring alla fragor som ror redovisning
av atgarder for forbattring av tillgangligheten liksom fragor som ror vante-
listor och en framtida 6vergang till ett system med planeringslistor. Mag-
nus Johansson inleder sitt uppdrag under augusti 2005.

Arbetet med att ta fram gemensamma riktlinjer for remisshantering och
patientkommunikation fortsatter ocksa. Jag beréknar att detta arbete i allt
vasentligt ska vara genomfort inom nagra veckor.

Likasa fortsatter arbetet med att forbereda saval intern som extern utbild-
ning och information kring vardgarantin. En tidsplan for utbildning/in-
formation av personalen ar framtagen och insatserna startar under senare
delen av september. Informationen till allmédnheten bedémer jag kommer
att genomfoéras under oktober.

Arbetet med Okad tillgédnglighet genom systematiska forbattringsarbeten
fortsatter ocksa pa bred front. Bland aktiviteter som péagar vill jag namna
foljande:

Division Diagnostik

— Forbattrad tillganglighet till MR-undersokningar, bl a genom béttre
fléden och effektivare utnyttjande av utrustningen.

— Forbattrad tillganglighet till undersokningar vid Klinisk fysiologi pa
Sunderby sjukhus genom att forbéattra patientflodet.

Division Opererande specialiteter

— Forbattrad tillganglighet vid kvinnoklinikerna i Géllivare och vid kus-
ten. En del kontroller kommer eventuellt att laggas pa sjukskéterskor
eller primarvarden i stallet for pa lakare.

— Forbattrad tillganglighet genom arbete med nya utredningsrutiner vid
inkontinens.

— Okad tillganglighet for patienter till ortopedin i lanet genom arbete med
véntelistor.

— Okad tillganglighet for barn med 6gonsjukdomar.

— Okad tillganglighet for patienter med nathinneforandringar for patienter
med diabetes.

— Okad tillganglighet for patienter med gré starr, genom arbete med prio-
riteringar.

— Forbattrad tillganglighet for brostcancerpatienter.

— Battre telefontillganglighet vid Oronkliniken och Kvinnokliniken genom
inférande av Tele Q.
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— Forbattrad tillgdnglighet och battre omhandertagande av kérlpatienter
genom att arbeta efter nationellt karlprogram och medverkan i nation-
ella kvalitetsregistret.

— Forbattrad tillganglighet till l&kare vid kirurgkliniken i kusten genom
arbete med l&karschema.

— Forbattrad tillganglighet till l1&kare genom forbattrad journaldoku-
mentation som frigor lakartid.

— Okad tillganglighet och béattre omhandertagande av kirurgpatienter ge-
nom samordning av rutiner for kirurgi/urologi i kusten.

Division Priméarvard
— Forbattrad telefontillganglighet inom primarvarden genom fortsatt inf6-
rande av Tele Q.

— Okad tillganglighet till lakare, mottagningsskoterska och biomedicinsk
analytiker samt telefontillgdnglighet genom deltagande i Genombrotts-
projekt.

— Okad tillganglighet till varden genom tjanster via Internet.

e Gemensamma regler for den vidgade vardgarantin for landstingen inom
Norrlandstingens regionforbund &r antagna av landstingsfullméktige i
samband att regelverket for ar 2006 faststélldes i juni.

e Inventeringen av laget inom samtliga medicinska verksamhetsomraden &r
slutford. | det foljande redovisas divisionernas bedémningar av hur led-
ningen bedoémer forutsattningarna att klara den vidgade vardgarantin till
den 1 november 2005.

Division Primarvard
Ledningen bedémer att man kommer att klara atagandet avseende kontakt
samma dag som kontakt soks. Ledningen beddmer aven att man i allt vasent-
ligt kommer att klara atagandet att erbjuda besok hos distriktslékare inom
7 dagar.

Division Vuxenpsykiatri
Ledningen bedomer att divisionen klarar atagandet att erbjuda besok hos spe-

cialist inom 90 dagar och att dven erbjuda paborjad behandling inom ytterli-
gare 90 dagar.

Division Opererande specialiteter

Divisionen bestar av sex lansomraden och ledningens bedémning redovisas
per lansomrade.

Allménkirurgi och urologi

Ledningen bedomer att savél bescks- som behandlingsgarantin till dverva-
gande del kommer att klaras till den 1 november. Viss tveksamhet foreligger
kring omrédena fetmakirurgi samt urologi. Atgarder kommer att vidtas for att
kunna hantera besoks- och behandlingsgarantin ocksa inom dessa omraden.



LANDSTINGSSTYRELSEN DEN 18 AUGUSTI 2005

Kvinnosjukvard

Ledningen bedémer att saval besoks- som behandlingsgarantin kommer att
klaras till den 1 november.

Nar det géller in-vitro-fertilisering (I\VF) ar vantetiden for narvarande fyra ar.
Nya riktlinjer for verksamheten har antagits av Norrlandstingens regionfor-
bund som innebdr att antalet landstingsfinansierade forsok per par minskas
fran tva till ett. Denna forandring innebér att vantetiderna minskar, men fort-
farande kommer véntetiden till behandling att vara lang. For verksamheten
finns en faststalld ekonomisk ram pa 500 000 kr per ar. Ett politiskt stall-
ningstagande till verksamheten i forhallande till behandlingsgarantin ar darfor
nodvandigt.

Ogonsjukvérd
Ledningen beddmer att savél besoks- som behandlingsgarantin kommer att
klaras till den 1 november.

Oron-, nas- och halssjukvard

Ledningen beddmer att det &r problem att klara beséksgarantin eftersom ka-
paciteten pa mottagningsbesok inte svarar mot den efterfragan (antal remis-
ser) som for narvarande strémmar in. Darfor pagar ett arbete for att se Gver
remisskriterier och remisshanteringen i stort. Det &r stora skillnader i antalet
remisser fran vardcentraler i lanets olika delar. En analys av orsakerna till
detta pagar och darefter &r avsikten att arbeta for att utjamna skillnaderna
mellan l&nets olika delar.

For att klara besoksgarantin Gvervager divisionen att teckna ett vardavtal med
en privat vardgivare. Forberedelser for detta pagar och jag bedomer att det i
september kan bli aktuellt att 1agga fram ett forslag till landstingsstyrelsen om
att teckna och finansiera ett sddant vardavtal.

Aven inom omradet horselvard bedomer ledningen att det kan bli svart att
klara vardgarantin fullt ut till den 1 november. Ledningen 6vervager for nar-
varande vilka atgarder som behdver vidtas for att forbattra situationen.

Ortopedi

Ledningen gor beddmningen att vare sig bestks- eller behandlingsgarantin
kommer att kunna klaras till den 1 november.

Inom specialiteten tillimpas en arbetsordning som innebdr att patienterna far
vanta pa en tid for bedomning hos specialist. I samband med specialistbedom-
ning far darefter patienten direkt en tid for operation. Det innebar att det &r
vantetiden till specialistbeddmningen (besdksgarantin) som &r den kritiska
variabeln. For narvarande dr véntetiden for bestk hos specialist ca

18 manader.

Den pagaende omstruktureringen i lanet av den ortopediska verksamheten ar
ett led i att hantera den besvarande langa véntetiden. Profileringen av Pitea
alvdals sjukhus till ett centrum for planerade ortopedisk verksamhet &r en vik-
tig atgard for att 6ka produktiviteten inom omradet. Darfor ar det nodvandigt
att sakerstalla att denna forandring genomfors och konsolideras sa att den
planerade grundproduktionen uppnas snarast majligt.
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Dérutover planerar divisionen for sérskilda insatser for att korta vantetiden
till bedémning av specialist och efterféljande operation. Dessa insatser skulle
da utforas vid sjukhusen i Pitea respektive Gallivare. Jag bedomer att ett kon-
kret forslag kommer att presenteras till landstingsstyrelsen den 29 september
2005.

Utdver dessa planerade insatser kan det dven finnas behov av ytterligare at-
garder for att atagandet enligt vardgarantin ska kunna uppfyllas pa sikt. Det
kan da handla om att upphandla kapacitet utanfor lanet. Aven i denna del be-
domer jag att landstingsstyrelsen ska fa en redovisning vid sammantréadet i
september.

Utbildnings- och informationsinsatserna till personal och allménhet kommer
att anpassas till de faktiska forhallanden som kommer att galla per 1 novem-
ber 2005.

Akutsjukvard

Ledningen beddmer att besdks- och behandlingsgarantin kommer att Klaras
inom detta omrade.

Division Medicinska specialiteter

Divisionen bestar av tre lansomraden och ledningens bedémning redovisas per
lansomrade.

Internmedicin

Inom det detta omrade bedémer ledningen att besoks- och behandlingsgarantin
i allt vasentligt kommer att kunna hanteras. Det &r framst inom omradet lung-
sjukdomar med betoning av snarkutredningar som kapacitetsproblem finns.
For narvarande pagar analys av vilka atgarder som kan och ska vidtas for att
komma till ratta med de allt for langa vantetider som rader.

Inom 6vriga specialistomraden inom lansomradet bedomer ledningen att be-
soks- och behandlingsgarantin kommer att klaras.

Rehabilitering/reumatologi

Ledningen bedomer att bade bestks- och behandlingsgarantin kommer att kla-
ras till den 1 november.

Barnsjukvard inklusive barnpsykiatri

Ledningen bedoémer att bade bestks- och behandlingsgarantin kommer att kla-
ras till den 1 november.

Division Diagnostik
Divisionen omfattas formellt sett inte av vardgarantin. God tillganglighet till
saval laboratorieverksamheten som till rontgenverksamheten ar dock av stor
betydelse for de kliniska verksamheterna.

Inom omradet laboratoriemedicin &r tillgangligheten hog och ledningen ser
inga problem att leverera den service som den kliniska verksamheten behover.

Inom omradet radiologi &r det for narvarande langa vantetider till MR-
undersokningar. Ett tgardsprogram ar under genomférande och ledningen
beddmer att man fore arets slut 2005 kommer att kunna erbjuda en god till-
ganglighet till MR-undersokningar. Inom ovriga radiologiska omraden bedo-
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mer ledningen att kapaciteten &r tillracklig for den kliniska verksamhetens
behov.

Fokusomraden hdsten 2005

Arbetet med tillgangligheten och den vidgade vardgarantin ar givetvis priori-
terade omraden under hosten 2005.

Utover detta omrade kommer i fokus att ligga pa att genomfora de beslut som
landstingsfullmaktige och landstingsstyrelsen fattar avseende verksamheten
vid lanets sjukhus.

Vidare intensifieras arbetet for att forbattra tillgdngligheten genom bl a sys-
tematiska forbattringsarbeten och andra atgarder. Det systematiska forbatt-
ringsarbetet intensifieras dven pa andra omraden, bl a i samverkan med lanets
kommuner.

Likasa kommer aktivitetsnivan att 6ka betydligt inom omradet patientsakerhet
genom att jag rekryterat en medarbetare som huvudsakligen kommer att agna
sig at detta omrade.

Arbetsgrupper for fortroendefull dialog

Jag har tidigare redovisat vid flera tillfallen fran den arbetsgrupp vi bildat i
Kiruna med foretradare for landstinget, Kiruna kommun och foretag i
Kiruna m fl. Jag har &ven redovisat att en motsvarande grupp ar under
bildande i Kalix och jag kan nu informera styrelsen om att en motsvarande
grupp ar under bildande i Pitea.

Tillsammans med den politiska ledningen i landstinget ingar jag och foretra-
dare for de lokala intressena pa respektive ort i styrgruppen for arbetet. Ar-
betsgrupperna pa respektive ort leds av chefen for halso- och sjukvardsenhet-
en Gunnar Persson och i grupperna ingar foretradare for landstinget och lo-
kala intressenter pa respektive ort.

Jag kommer att fortsatta att I6pande rapportera fran gruppernas arbete.

Regeringsfdrslag om sarskilda
smittskyddsatgarder for injektionsmissbrukare

Regeringen beslutade den 22 juni om en lagradsremiss med forslag till lag om
sarskilda smittskyddsatgarder for injektionsmissbrukare. Forslaget innebar att
ett landsting, efter tillstand fran Socialstyrelsen, far bedriva verksamhet som
innebar att injektionsmissbrukare under vissa villkor far byta begagnade spru-
tor och kanyler mot rena sadana. Syftet ar att férebygga spridning av hiv-
infektion och hepatit B och C bland injektionsmissbrukare.

Regeringen stéller bland annat krav pa att det inom sprututbytesprogrammen
ocksa arbetas med att motivera missbrukarna till vard och behandling. Villko-
ren ror ocksa krav pa samverkan med kommunerna i landstingsomradet och
en fungerande misshrukarvard. Tjugo ar ar lagsta aldersgrans for att fa del av
verksamheten.

| dagslaget ror det sig saledes om ett regeringsforslag till lagradet. For narva-
rande gor vi inte nagot sarskilt i fragan. Om och nar en ny lag trader i kraft sa
kommer vi att ta stallning till om lagens méjligheter ska nyttjas i Norrbotten.

10
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Ledningsstdd och information

I min rapport till styrelsen den 23 juni 2005 redovisades det aktuella l&get i
genomférandet av forandringsarbetena inom ledningsstdd och administration.
Av rapporten framgick att 6versynen var inne i en slutfas och att férhandling-
ar och genomfoérande beréknas slutféras under september 2005.

Information om forslaget har Iamnats till berdrda infér sommaren och for-
handlingarna fortsatter under augusti.

Personal

Chefsfragor

Jag har forordnat Asa Sjdstrém som chef for sekretariatet fran och med den 1
augusti 2005. Hon var tidigare chef for enheten Administrativ Service inom
division Service och ersatter nu Anne Ohman som lamnat sin anstallning i
landstinget.

Personalchef Lennart Moberg kommer att Iamna landstinget i borjan av okto-
ber 2005 for att bli ansvarig for primarvarden inom landstinget Vaster-
norrland. Jag har pabdrjat rekryteringen av eftertradare.

Inom division Vuxenpsykiatri har 6verlakare Fransisco Barca rekryterats till
uppdraget som verksamhetschef for vuxenpsykiatrin vid Pited alvdals sjuk-
hus. Han atervéander till lanet efter att ha varit verksam i Vaxjo de tre senaste
aren. Genom denna rekrytering forbattras lakarsituationen ytterligare inom
vuxenpsykiatrin.

BesoOksstatistik for Chefsguiden

Chefsguiden &r en portal pa Insidan som ar tillganglig for chefer och ett stod
for dem i deras arbete.

Sedan nagra veckor finns besoksstatistik for Chefsguiden. Under juni var
Chefsguidens startsida den nionde mest besokta sidan pa Insidan med

2 618 besokare. Chefsguiden har generellt sett fler besokare i bérjan av veck-
an, mandag-onsdag. Antal besokare per dag under vardagarna varierar men
ligger ofta kring 150. De popularaste sidorna pa Chefsguiden &r — forutom
startsidan — Rekrytering och anstélining, Chefsguidens A—O och Léner.

Mediaanalys

Landstingets informationsenhet har sedan manga ar tillbaka foljt hur landets
media skildrar landstingets olika verksamheter. Det sker i form av mediaklipp
och kontinuerliga mediaanalyser. Sedan nagon tid tillbaka kan ocksa alla
medarbetare i landstinget ta del av mediaklippen pa Insidan genom funktion-
erna ”Landstinget i etermedia” och ”Dagsaktuella mediaklipp”. Det finns
ocksa majlighet att ga tillbaka tva ar i tiden och soka det klipp man é&r intres-
serad av.

Den senaste mediaanalysen, som avser etermedias intresse for Norrbottens
lans landsting under andra kvartalet 2005, visar att det totalt under kvartalet
séndes 126 nyhetsinslag med anknytning till landstinget. Flitigast att skildra
landstinget var P4 Norrbotten som stod for hélften av inslagen. Analysen vi-
sar ocksa att landstinget férekom 11 ganger i nyhetssammanhang i etermedia
pa riksplanet.
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Patagligt manga av inslagen, bade regionalt och nationellt, hade landstinget
som uppgiftslamnare och tipsare i form av pressmeddelanden, pressinbjud-
ningar, annonser i dagspressen och nyheter pa www.nll.se.

De amnesomraden som véckte storst intresse i etermedia under perioden var
fragan om BB i Kiruna och landstingets engagemang for Institutionen for hal-
sovetenskap och varslet om uppségning av 150 medarbetare. Riksmedia in-
tresserades bland annat for de apatiska flyktingbarnen, varslet om uppség-
ningar, vardgarantin och undersokningen fran Health Consumer Powerhouse
om tillgangligheten i varden.

Totalt sénde etermedia nastan lika manga positiva som negativa nyheter om
landstinget. Det ar ocksa sa det har sett ut under de senaste aren.

Motion under beredning
Foljande motion dr under beredning:

Motion (motionar) Handldggning
Motion 1/05 om samordning av LSS-insatser Styrelsen 2005-09-29
(fp-gruppen) Fullmaktige 2005-10-12

Remissyttranden
Foéljande handlaggning planeras for inkomna remisser:

Yttrandet avser (yttrande till) Senast Handlaggning

Socialstyrelsens riktlinjer for strokesjukvard | Hosten 2005 | Styrelsen 2005-09-29
2005 (Socialstyrelsen)

Promemoria angaende forslag till lag om 2005-10-15 | Styrelsen 2005-09-29
halso- och sjukvard samt tandvard for asyl-
sokande m fl (Utrikesdepartementet)

Departementspromemorian (Ds 2005:13) 2005-11-01 | Styrelsen 2005-09-29
Forsakringsbolags tillgang till patientjourna-
ler (Justitiedepartementet)

Bilaga
e Manadsrapport per juni 2005.

Beslut
Rapporten laggs till handlingarna.

§ 119

Revisionsrapport om intern
kontroll inom division Folktandvard

Dnr 1071-05

Arendebeskrivning

Komrev har pa uppdrag av landstingets revisorer granskat division Folktand-
vard. Syftet med granskningen har varit att beddma om den interna kontrollen
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inom divisionen ar tillrécklig. Granskningen har genomforts genom studier av
tio processer och rutiner inom divisionen: verksamhetsplanering, verksam-
hetsuppfo6ljning, styrning och uppféljning av ekonomin, informationssystem,
kvalitetsutveckling, avvikelsehantering, medicinteknisk sékerhet, kompetens-
Ipersonalforsérjning, arbetsmiljo samt vardkedjor — sam-verkan.

Dokument rérande dessa processer och rutiner har analyserats och personal
inom divisionen har intervjuats.

Revisorerna konstaterar att den interna kontrollen ar tillfredsstallande inom de
flesta processer som granskats och att det inom divisionen finns en god med-
vetenhet om riskbeddmning och sékerhet.

Inom processen avvikelsehantering konstateras att rapporteringen av intraf-
fade negativa handelser kan forbattras. Inom processerna kvalitetsutveckling
och vardkedjor — samverkan finns mojligheter att forstarka den interna kon-
trollen ytterligare.

Revisorerna har ocksa noterat att det finns problem med tillgang till och re-
krytering av tandlékare. Tills sist konstateras att systemet Syster Fluorence
haller pa att bytas ut mot ett nytt heltackande patient- och ekonomiadministra-
tivt system med battre kontrollmoment och sakrare drift.

Forslag till beslut
Revisionsrapporten laggs till handlingarna med foljande kommentarer:

Granskningen visar en positiv bild av den interna kontrollen och medvetenhet-
en om riskbedémning och sékerhet inom division Folktandvard. Av revisorer-
nas skrivelse och innehallet i revisionsrapporten framkommer dock vissa for-
battringsomraden inom processerna avvikelsehantering, kvalitetsutveckling
och vardkedjor — samverkan samt problem med rekrytering av och tillgang till
tandlakare.

Betraffande rapporteringen av negativa handelser konstaterar styrelsen att
klinikerna inom divisionen har hunnit olika langt, men att divisionen ar med-
veten om problemet och fortsétter arbetet med att forbattra och utveckla rap-
porteringen.

Divisionen anvéander inom ramen for kvalitetsutvecklingsprocessen ett s k
sjalvgranskningsprogram som innehaller fragor avsedda att forenkla arbetet
med att véardera hur enheterna lever upp till Socialstyrelsens kvalitetsfore-
skrifter. Anvandningen av programmet ska 6ka inom divisionen.

Fr o m 2006 kommer specialisttandvarden att vara sammanford i en lansor-
ganisation. En viktig anledning till organisationsférandringen ar att 6ka sam-
verkan med allméantandvarden i form av vardkedjor och kompetensutveckling
inom allméntandvarden.

Bristen pa tandlékare och tandhygienister &r ett kant problem. Divisionen har
vidtagit och kommer att vidta olika atgarder for att forsoka rada bot pa pro-
blemen. Bland atgarderna kan namnas stipendier, garanterade sommarjobb
for studerande fran Norrbotten, trainee- och introduktionsprogram samt ut-
landsrekrytering.
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Beslut
Enligt beslutsforslaget.

§120

Landstingsstyrelsens
verksamhetsplan for 2006
Dnr 4-05

Arendebeskrivning

Planeringsprocessen

Enligt landstingets planeringsprocess ska landstingsstyrelsen, med utgangs-
punkt i landstingsplanen, arligen faststalla en verksamhetsplan som bl a ska
innehalla ekonomisk ram for divisionerna samt uppdrag till landstingsdirekto-
ren. Styrelsens verksamhetsplan utgér underlag for landstingsdirektorens dia-
log med divisionerna om deras verksamhet och uppdrag fér det kommande
aret.

Till verksamhetsplanen hor riktlinjer med grundldggande principer for verk-
samhetens handlande samt ett regelverk.

Pagaende arbete

Ett systematiskt arbete pagar for att aktivt méta framtidens utmaningar for
landstingets verksamheter. Strategin &r att aktivt agera och fora landstingets
verksamheter in i det nya, i stéllet for att bedriva ett traditionellt utrednings-
och planeringsarbete.

Detta forhallningssatt innebar att betydande forandringar genomforts framfor
allt vad avser sjukhusens verksamhetsmassiga innehall samtidigt som resurs-
utnyttjandet forbattras, tillgangligheten dkar och patientsakerheten hojs. For
att behélla handlingsfrihet pa sikt ar det av stor betydelse att detta arbete fort-
satter och att férandringarna &ven innebér att landstinget nar en ekonomi i
langsiktig balans.

Nyligen har ytterligare beslut fattats som innebar fortsatta forandringar av
verksamheten inom halso- och sjukvarden i lanet. Dessa beslut &r under ge-
nomfdrande. Landstingsdirektoren har ocksa i uppdrag att identifiera och ge-
nomfora atgarder som sanker kostnaderna med ytterligare 23 mkr.

Fokus 2006
Forslag till verksamhetsplan, riktlinjer och regler for ar 2006 har utarbetats.
Verksamhetsplanen har politiskt fokus pa ett antal viktiga omraden for att
forbattra norrbottningarnas tillgang till halso- och sjukvard och andra tjanster
som landstinget utfor. De omraden som ar i fokus ar dels insatser som genom-
fors pa kort sikt, dels omraden som kraver ett mer langsiktig forhallningssatt.

Overgripande mal for halso- och sjukvarden

Den halso- och sjukvard som landstinget bedriver ska ha hég nationell och
internationell klass och ska ur ett medborgarperspektiv vara:
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o Tillganglig.

o Saker.

o Evidensbaserad.

o Kvalitativt likvardig.
o Effektiv.

For att na malen kravs systematiskt arbete inom en rad omraden.

Fortsatt systematiskt forbattringsarbete

Det pagaende arbetet med att pa bredden infora och arbeta med ett kunskaps-
baserat och systematiskt forbattringsarbete inom samtliga verksamhetsomra-
den ska fortsétta.

Samtidigt ska arbetet inom halso- och sjukvarden fortsatta utifran ett tydligt
lansperspektiv med att utveckla en &ndamalsenlig organisation och verksam-
het enligt den av fullmaktige faststallda vardpolitiska inriktningen. Den inne-
bér bl a att vardcentraler ska finnas i samtliga kommuner i lanet och att lanet
ska ha fem sjukhus. Halso- och sjukvarden ska utvecklas sa att verksamhet i
oppen vard 6kar och verksamhet i sluten vard minskar i omfattning. Den
akuta verksamheten ska koncentreras och effektiviseras och verksamhet pa
jourtid ska minska i omfattning for att ge utrymme for 6kad planerad verk-
samhet pa dagtid.

Beslut har tidigare fattats om investeringar i utrustning och lokaler som stéd-
jer en utveckling av verksamheterna i den angivna riktningen.

Utveckling av vardprocesser m m

Pagéaende processer for att forbattra den palliativa varden, strokesjukvarden,
demensvarden samt reumatologin i lanet ska fullfoljas. |1 bl a dessa processer
ar samverkan med kommunerna och andra vardgrannar vasentliga. | detta
sammanhang ska aven formagan att erbjuda en jamstalld halso- och sjukvard
forbattras.

Insatser ska dven goras for att forbattra vardprocesserna for kroniskt sjuka
och multisjuka &aldre patienter, liksom for att forbattra omhéndertagandet av
patienter med hjartsjukdom. Arbetet ska aven fortsétta for att forbattra om-
handertagandet av patienter med psykisk ohélsa. Paborjade insatser med stod
av de s k Miltonpengarna ska fullféljas i samverkan med lanets kommuner.

Formagan att folja upp och redovisa verksamheternas effekter och resultat ur
ett patientperspektiv ska forbéttras.

Forbattrad tillganglighet

Tillgangligheten till halso- och sjukvarden ska forbattras. Grundlaggande in-
satser for detta ska ske genom det systematiska forbattringsarbetet och genom
fortsatt dversyn av hur verksamheterna organiseras och bedrivs i lanet.

Darutover ska tillgangligheten forbattras genom atgarder kopplade till den
vidgade nationella vardgaranti som trader i kraft den 1 november 2005. Insat-
ser ska goras for att forbattra informationen till patienterna om deras rattig-
heter och skyldigheter inom ramen for vardgarantin. Rutinerna for hantering
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av remisser och av planeringslistor for behandling och information till patien-
terna i dessa avseenden ska ocksa forbattras.

Den vidgade nationella vardgarantin innebéar att den nuvarande vardgarantin
vidgas till att &ven omfatta behandlingar. Behandlingsgarantin ska gélla fullt
ut i lanet, inledningsvis dock med undantag for bl a omradet ortopediska sjuk-
domar dar sarskilda insatser maste genomforas innan behandlingsgarantin
omfattar dven dessa omraden.

Forbéattrad samverkan

Landstingets verksamheter bedrivs ofta i samspel med andra aktorer pa saval
regional som nationell niva. Sarskilt viktig &r landstingets samverkan med
kommunerna i lanet dar betydande forbattringar uppnatts under senare tid.
Det ar angelaget att samverkan pa alla nivaer fortsatter att utvecklas och for-
battras. Eventuella hinder for en val fungerande samverkan ska undanrgjas.

Samverkan ska &ven fortsdtta att forbattras mellan landstinget som arbetsgi-
vare och de fackliga organisationerna samt de anstallda i enlighet med ut-
vecklings- och samverkansavtalet. Likasa ska samverkan inom och mellan
landstingets verksamheter fortsétta att forbattras.

Halsoframjande insatser m m

Landstingets insatser inom det halsoframjande omradet ska intensifieras och i
forsta hand riktas till de faktorer som péaverkar halsan positivt.

Inom folkhalsoomradet ska landstinget samverka med kommuner och andra
myndigheter for att framja en positiv halsoutveckling i befolkningen. Aven
landstingets engagemang i kulturfragor och bidrag inom kultur, idrott och
folkbildning &r en del i folkhalsoarbetet.

Okat fokus ska sattas pa fragor som ror det positiva sambandet mellan kultur
och hélsa.

Landstinget som arbetsgivare

Motiverade och engagerade medarbetare ar en forutsattning for att landstinget
ska kunna utfora och leverera vélfardstjanster till lanets medborgare. Som
arbetsgivare prioriterar landstinget under det kommande aret foljande omra-
den:

e Aktivt och férebyggande arbetsmiljoarbete inklusive insatser for att
minska sjukskrivningarna.

e Arbetstidsfragorna med inriktning att heltid ska vara en rattighet och deltid
en mojlighet.

e Aktivt jamstélldhetsarbete.
e Utveckling av ledarskap.
e Langsiktig kompetensforsorjning.
Miljofragor
Okat fokus ska sattas pa miljofragorna. Landstinget ska arbeta enligt de reg-

ionala miljomalen som féljer intentionerna om en hallbar utveckling. Lands-
tingets insatser ska ske dels i perspektivet av landstinget som en regional ak-
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tor, dels i perspektivet av att landstinget bedriver verksamheter som ar miljo-
paverkande.

Regional utveckling

Landstinget ar det folkvalda organ som har ett uttalat ansvar for att vara pa-
drivande for den regionala utvecklingen i Norrbotten. Ett aktivt forhallnings-
satt i regionens utveckling pa bred front &r angelaget bl a for att skapa resur-
ser for att uppratthalla en god halso- och sjukvard.

Insatserna for den regionala utvecklingen ska ses i ett samlat perspektiv dar
aven kultur- och utbildningsfragorna har stor betydelse i sig for att skapa val-
fard och god hdlsa i lanet.

Landstinget ska aktivt medverka i ett fortsatt arbete for ett kommunalférbund
som kan utgdra ett samverkansorgan for lanets regionala utveckling.

Landstinget ska ocksa delta i internationellt, nationellt och regionalt strategi-
arbete samt i arbetet med lanets regionala utvecklingsprogram. Ett strukture-
rat samarbete ska skapas med de nordligaste lanen i Norge och Finland for att
starka Norrbottens position gentemot den nationella och europeiska arenan.

Inom kultur och utbildningsomradena ska insatserna inriktas pa att starka
norrbottningarnas kulturella valfard och pa att bli en tydligare del i den reg-
ionala utvecklingen inom upplevelseindustrin, utbildningen och kulturomra-
det.

Omradet kultur och hélsa ska lyftas fram genom bidrag till projekt och verk-
samheter samt genom egna initiativ i samverkan med vardsektorn inom lands-
tinget och kommunerna samt andra aktorer.
Barnkonventionen
Kunskapen om och tillampningen av FN:s barnkonvention inom landstingets
verksamheter ska forbattras.
Huvudmannaskapsférandringar m m

Beredskap ska finnas for att hantera eventuella kommande forslag om forand-
ringar av huvudmannaskap inom framfor allt &ldrevarden. Beredskap ska
ocksa finnas for att hantera eventuella beslut om forandringar inom omradena
hogspecialiserad vard och inom hjélpmedelsomradet.

Forslag till beslut
Forslaget till verksamhetsplan, riktlinjer och regler faststalls.

Yrkanden och propositionsordning

Yrkande 1
Kenneth Backgard (ns):

e [ avsnittet “Lénet ska ha fem sjukhus” tilldggs foljande punkter:

— Styrelsen ska undersoka mgjligheterna att 6ppna akutkirurgin vid samt-
liga sjukhus.

17



LANDSTINGSSTYRELSEN DEN 18 AUGUSTI 2005

— Fullmaktiges beslut om BB i Kiruna ska fullfljas.

I samma avsnitt &ndras nast sista styckets forsta mening till: Den akuta
verksamheten ska effektiviseras.

Yrkande 2

Maria Salmgren (m), Elisabeth Fjallstrom (c) och Jens Sundstrom (fp):

Moderaterna, Centerpartiet, Folkpartiet och Kristdemokraterna samverkar
i Vardalliansen med syftet att erbjuda norrbottningarna ett alternativ till
det forstelnade vansterstyret i landstinget. Darfor yrkar vi avslag pa be-
redningens forslag till landstingsstyrelsens plan samt att ny plan tas fram
med foljande inriktning:

Politisk styrning

Landstinget ska arbeta for att sprida den politiska makten. Det &r negativt
att hela den verkstallande politiska makten ar samlad hos landstingsstyrel-
sen. Maktkoncentrationen forsvarar majligheterna for de fortroendevalda
att pa ett effektivt och lyhort satt styra verksamheten utifran medborgarnas
behov och forvantningar. Det politiska driftsansvaret bor laggas pa drifts-
styrelser/ndmnder vid sidan av landstingsstyrelsen.

Landstingsfullméktiges styrning av halso- och sjukvarden ska utga fran
tydliga uppdrag till varje verksamhet kopplad till den ekonomiska ramen.
Ett kontrakt om detta upprattas mellan respektive produktionsenhet och
landstingsstyrelsen, alternativt lokal sjukvardsstyrelse/halsoférbund.

Landstingsstyrelsen far i uppdrag att presentera forslag pa hur det lokala
inflytandet Gver den nara sjukvarden kan forstarkas.

Landstingsstyrelsen ska i sin plan faststélla den politiska inriktningen av
landstingets engagemang i Norrbottensgruppen, EuropaForum Norra Sve-
rige, North Sweden, AER och CPMR.

Ekonomisk styrning

Landstingets fortroendevalda maste ges storre majligheter och ansvar att
styra verksamheten. Det ar inte acceptabelt med aterkommande underskott
pa 100-tals miljoner i divisioner. Idag saknar den politiska organisationen
verktyg att gora de horisontella prioriteringar som blir nédvandiga nar de
ekonomiska resurserna inte racker till for att klara vare sig befolkningens
behov eller de anstélldas ambitioner.

Kostnaderna i verksamheten ska sankas genom effektivare arbetsmodeller
och genom att en betydande del av sjukvarden provas som entreprenad el-
ler intraprenad.

Kostnadskontrollen och planeringen inom sjukvardsdivisionerna maste bli
battre.

Finansiell samordning
En ekonomi i balans dar landstinget klarar av att sakra en langsiktig finan-
siering av sjukvarden i Norrbotten kraver finansiell samordning med For-
sakringskassan. Ekonomiska resurser fran sjukforsakringssystemet maste
kunna anvéandas for aktiv behandling och rehabilitering. Vi kan inte accep-
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tera att 27 procent av arbetskraften ska sta utanfor arbetsmarknaden.
Sjukvarden bidrag till ett friskare samhélle handlar om att bli battre i saval
i den forebyggande som i den atgardande verksamheten och inte minst nar
det galler att snabbt rehabilitera méanniskor tillbaka till arbetslivet eller till
en fungerande vardag.

Pensionerna maste sékras

Landstingets pensionsatagande ckar under de 10-15 narmaste aren. Av-
sattningar till framtida pensionsutbetalningar ar en viktig del av en lang-
siktig ekonomi i balans. Vi kan inte riskera pensionerna for den personal
som idag sliter i varden lika lite som vi kan lata deras pensionsutbetalning-
ar ga ut 6ver den framtida varden. Darfor foreslar vi att avkastningen fran
de medel som avsatts for vara framtida pensioner ska dronmarkas for att
bygga upp pensionsmedel och inte férbrukas i driftsbudgeten.

Mangfald okar kvalitet och effektivitet

En mangfald av vardgivare kar méjligheterna till 6kad narhet och en de-
centraliserad vardstruktur. Det utvecklar metoder och forbattrar effektivi-
teten inom halso- och sjukvarden. Samtidigt som fornyelsen av arbetsfor-
merna underlattas.

Pengarna ska anvandas ratt

Det ar viktigt att landstingets resurser i forsta hand gar till dem som har
stort behov av sjukvard. | samarbete med 6vriga landsting i Norrland in-
leds ett arbete med att ta fram en gemensam prioriteringsmodell nér det
géller behov och atgérder.

Patienten i centrum

Istéllet for att skicka runt den enskilde mellan olika organisationer och
vardgivare borde alla inom vérden samlas kring den enskildes behov av
vard. Vi anser att landstinget maste sluta forsvara den egna utforarorgani-
sationen och istéllet bli medborgarnas foretradare och precisera uppdrag,
prioriteringar och ramar.

Landstingets verksamheter ska rapportera till samtliga kvalitetsregister for
hélso- och sjukvarden. Redovisningen av uppgifterna i kvalitetsregistren
ska vara ppen och lattillganglig for medborgaren.

Kundkvalitetsbegreppet eller upplevd kvalitet ska vara en faktor att beakta
vid utredningar och foérandringsarbete

Man ska inte behtva vara frisk for att klara att vara sjuk

Forutsattningarna for en vidgad sjukvardsinformation dar norrbottningen
kan fa information om vardgarantier, remisshantering, vardkder och moj-
ligheten att fritt vélja vardgivare behover klarlaggas. dag hanvisas den
som ar i behov av vard eller behandling runt i sjukvardens labyrinter. Ofta
stalls orimliga krav pa den enskilde patienten och dennes anhoriga nar det
galler att hitta ratt och sjalv vara pastridiga.

Samverkan med kommunerna maste bli battre

For norrbottningen ska det inte spela nagon roll om det &r landstinget eller
kommunen som &r huvudman for vard och omsorg. De senaste aren visar
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att det finns mycket att géra for att det ska vara sa. Da racker det inte med
att de politiska ledningarna traffas nagra ganger om aret, utan det ar i var-
dagen som métet mellan medborgarna och landstingets/lkom-munens verk-
samhet sker. Det &r i den verkligheten som samverkan mellan kommuner-
nas och landstingets olika verksamheter maste bli battre.

Nagon ytterligare kostnadsreducering ska inte ske inom primarvarden
p g a dess utokade ansvar for forsta linjens sjukvard.

Véardgaranti och valfrihet

De borgerliga partierna har under lang tid drivit fragan om nationell vard-
garanti. | riksdagen har vara partier lagt konkreta forslag for att garantera
patienterna vard i tid.

Vardgarantin ar i grunden en patientrattighet. Den dverenskommelse som
nu finns mellan regeringen och Landstingsforbundet har inte den utgangs-
punkten. Var uppfattning ar att i halso- och sjukvardslagens totalparagraf
ska skrivas in ratten till vard i tid (vardgaranti). Pa det sattet blir vardga-
rantin tydligt forankrad i lagen. Vi anser att det ar viktigt att varje lands-

ting alaggs att hjalpa patienter att snabbt och smidigt finna en vardgivare
som behandlar patienten.

De resurser som staten avsatter anser vi ar otillrackliga. For Norrbottens
lans landsting ar det viktigt att statens bidrag i budgeten reserveras for ko-
kortningsinsatser. Ytterligare insatser — bade ekonomiskt och organisato-
riskt — maste till for att landstinget ska klara vardgarantin.

Vardgarantin far inte anvandas for att begransa valfriheten eller vardutbu-
det. Norrbottningarna ska ha samma rétt till halso- och sjukvard som Gv-
riga svenskar. Alla norrbottningar ska pa lika villkor fritt kunna valja vard
i hela Sverige dven efter att vardgarantin inforts.

Ingen begransning av det fria vardvalet far inforas i landstingsfullmaktiges
regler. Vardgarantin far inte anvandas for att begransa valfriheten eller
vardutbudet. Norrbottningarna ska ha samma ratt till halso- och sjukvard
som ovriga svenskar. Alla norrbottningar ska pa lika villkor fritt kunna
valja vard i hela Sverige aven efter att vardgarantin inforts.

Tillganglighet och mangfald
Hela sjukvardens resurser maste tas till vara for att kunna erbjuda norr-
bottningarna en bra och néra halso- och sjukvard. Behovet av sjukvard ska
styra. Produktionen behover inte ske i offentlig regi. En mangfald av vard-
givare 6kar mojligheterna till ckad narhet och en decentraliserad vard-
struktur. Det utvecklar metoder och forbéattrar effektiviteten inom halso-
och sjukvarden, samtidigt som fornyelsen av arbetsformerna underlattas

Halso- och sjukvarden maste vara tillgéanglig aven for norrbottningar med
funktionshinder. I alla forandringar av den fysiska miljon maste hansyn tas
sd att tillgangligheten for funktionshindrade inte forsamras. De olika han-
dikappfoérbunden ska alltid ges majlighet att Iamna synpunkter pa fragor
som rdr de funktionshindrade.

Det vaxande antalet manniskor med utlandsk bakgrund i Norrbotten leder
okade krav pa landstinget som arbetsgivare och vardgivare. Darfor maste
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landstingets kompetens nér det géller invandrarnas situation, kultur och
sprak forbattras. Svarigheten for personer med utlandsk bakgrund att fa
arbete i landstinget maste aktivt Gverbryggas.

Kunskaperna i genus- och bemétandefragor maste oka i landstingets orga-
nisation.

Ge ratt att valja vard 6ver nationsgranserna

Ratten att vélja vardgivare ska inte begransas till Sverige. For manga
norrbottningar bosatta nara Finland och Norge ar det manga ganger nar-
mare och enklare att soka vard pa andra sidan nationsgransen.

Oka kunskapen om alternativen

Landstinget som organisation maste ges battre kunskaper om komplemen-
tér- och alternativmedicin for att battre kunna informera om dessa behand-
lingsmetoders mojligheter och risker.

Utveckling genom delaktighet

Landstingets hierarkiska organisation maste brytas ner och de som arbetar
narmast patienterna maste fa ansvar och makt att forma sin verksamhet ut-
ifran ett tydligt uppdrag och tillrackliga ekonomiska ramar.

De som arbetar i varden maste fa betydligt storre maojlighet att ta ansvar
och paverka sin egen arbetssituation. Landstinget maste mer aktivt arbeta
for att teckna vardavtal med privata vardgivare. Dessutom bor landstinget
vara positiv till och stimulera anstéllda att starta foretag inom vardomra-
det.

Landstingets chefer ska utdva ett ledarskap som stimulerar de anstallda till
delaktighet och ansvarstagande. Cheferna ska ges det stod de behdver for
att utfora sitt arbete. Sarskilt angelaget ar detta for forsta linjens chefer.

Det ar viktigt att statistiskt och kontinuerligt méta och beskriva kénsrelate-
rad diskriminering i landstingets verksamhet, bade ur ett personal- och pa-
tientperspektiv. En kartlaggning av léneskillnader kopplade till kén ska tas
fram och ligga till grund for en réattvisare I6neséttning.

Ge karriarmojligheter och ta vara pd kompetensen

Personalens kompetens och vilja att utveckla verksamheten maste tas till
vara pa basta satt. Mojligheterna att gora karriar och utvecklas i sin yrkes-
roll maste bli battre. Den aldre arbetskraftens erfarenhet och kompetens
maste tas tillvara genom t ex sarskilda seniorprogram.

Halsocertifiera landstinget

Trots att landstinget som huvudman for halso- och sjukvarden borde vara
ett foredome nér det galler halsa och friskvard sa ar det precis tvartom.
Sjuktalen &r rekordhdga. Darfor maste insatser till for att forbattra ar-
betsmiljon och ater ge de anstéllda mojligheter till friskvard. Malet ska
vara att halsocertifiera landstinget.
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Vardpolitisk inriktning
Landstinget ska koncentrera sig pa halso- och sjukvard. Ansvaret och re-

surserna for regional utveckling, kultur och utbildning 6verfors till ett reg-
ionalt samverkansorgan eller motsvarande kommunalférbund.

Norrbotten &r ett geografiskt stort 1&n och behdver fem vél fungerande
akutsjukhus i nara samverkan med primarvarden. Den planerade verksam-
heten vid vara sjukhus — i Gallivare, i Kalix, i Kiruna, i Pitea och i Sun-
derbyn — kan med fordel samordnas. Samtliga sjukhus maste ges mojlighet
att profilera sig. Landstinget ska arbeta for att sjukhusen i Géllivare, Ka-
lix, Kiruna, Pited och Sunderbyn utvecklas och anvands som en gemensam
resurs. Nar det galler den planerade sjukvarden ser vi stora fordelar och
majligheter med ett 6kat samarbete med universitetssjukhuset i Umea och
de 6vriga sjukhusen i Norrland.

Det ar viktigt att den nara varden i den lokala vardcentralen far nodvan-
diga resurser. ”Glesbygdsmodellen” med observationsplatser pa vardcen-
tralerna ska tas till vara och utvecklas aven i vriga delar av lanet. Lands-
tinget ska ta initiativ till diskussioner med kommunerna om hur samverkan
i dldrevarden kan forbattras. Perspektivet maste vara den enskildes behov
och sékerhet, och inte administrativa gréanser. Den nya mojligheten att in-
ratta gemensamma namnder mellan kommuner och landsting bor tas till
vara positivt i sammanhanget.

Landstinget ar ocksa positiva till forsok med kommunalforbund dar lands-
tinget och kommuner tar gemensamt ansvar for vard och omsorg inom en
eller flera kommuner. Det maste bli vanligare att specialistldkarna och
tandlakarna aker ut for att undersoka och behandla patienter pa deras
hemort.

Tandvard ska finnas tillganglig i lanets samtliga kommuner. Barn och
ungdomar ska kallas till regeloundna undersokningar. Mer omfattande at-
garder pa ungdomar som t ex tandreglering ska bekostas av landstinget
aven efter det att patienten fyllt 19 r om dessa pabdrjats nar behandlingen
ar avgiftsfri. Lanets vuxna ska garanteras tandundersékning minst vartan-
nat ar.

Folkhalsa och prevention

Landstingets insatser i folkhdlsoarbetet ska i forsta hans riktas med de vik-
tigaste faktorerna som paverkar hélsan positivt, t ex mojlighet att ta ansvar
och paverka sin egen tillvaro samt kanslan av sammanhang. Det positiva
for halsan med bra matvanor och fysisk aktivitet maste lyftas fram.

Barn-, miljo- och halsokonsekvensanalyser ska alltid redovisas innan be-
slut i landstingsfullmaktige och landstingsstyrelsen.

Forutom insatser for att minska sexuellt 6verforda infektioner behovs at-
garder for att minska antalet aborter, sarskilt bland tonaringar.

Landstingets uppfdljning och utvardering ska kompletteras med halsopoli-
tiska bokslut.
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Tandvard

Tandvard ska finnas tillganglig i lanets samtliga kommuner. Barn och
ungdomar ska kallas till regelbundna undersokningar. Mer omfattande at-
garder pa ungdomar som t ex tandreglering ska bekostas av landstinget
aven efter det att patienten fyllt 19 ar om dessa paborjats under den av-
giftsfria tiden. Lanets vuxna ska garanteras tandundersokning minst
vartannat ar.

Regional utveckling och kultur

Landstinget ska koncentrera sig pa halso- och sjukvard. Ansvaret och re-
surserna for regional utveckling, kultur och utbildning dverfors till ett reg-
ionalt samverkansorgan eller motsvarande kommunalférbund.

Propositionsordning

Ordforanden staller forst proposition pa beslutsforslaget och yrkande 2 och
finner att beslutsforslaget vinner majoritet.

Darefter staller ordféranden proposition pa var och en av punkterna i yrkande
1 och finner att de avslas.

Beslut
Enligt beslutsforslaget.

Reservation 1

Av Kenneth Backgard (ns), Margareta Henricsson (ns), Doris Messner (ns)
och Ann-Christin Astrém (ns) till forman fér yrkande 1.

Reservation 2

Av Maria Salmgren (m), Elisabeth Fjallstrém (c) och Jens Sundstrém (fp) till
forman for yrkande 2.

Sarskilt yttrande
Av Lars Wikstrom (kd):

Jag stoder yrkande 2.
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§121

FOrberedelser for
den vidgade vardgarantin
Dnr 1390-05

Arendebeskrivning

Som framgar av landstingsdirektorens rapport till dagens styrelsesamman-
trade sa pagar ett omfattande forberedelsearbete for att landstinget ska leva
upp till den vidgning av vardgarantin som trader i kraft den 1 november 2005.
Forberedelserna ingar i ett samlat arbete for att forbattra tillgangligheten inom
halso- och sjukvarden for att tillgodose medborgarnas forvantningar och krav
pa landstingets verksamheter.
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Yttrande och forslag till beslut

Vidgningen av vardgarantin bygger pa en éverenskommelse av malstt-
ningskaraktar mellan Landstingsforbundet och Socialdepartementet. Overens-
kommelsen binder inte juridiskt det enskilda landstinget att uppfylla de ata-
ganden som foljer av dverenskommelsen. Ur moralisk och praktisk synvinkel
har dock landstingen atagit sig att leva upp till dverenskommelsen och staten
har som motprestation stéllt ekonomiska resurser till landstingens férfogande
for att forbereda vidgningen av vardgarantin.

Beredningen konstaterar att vardgarantin i Norrbotten kommer att kunna upp-
fyllas inom flertalet diagnosgrupper. Samtidigt framgar det av landstingsdi-
rektorens rapport att vardgarantin inte kommer att kunna uppfyllas fullt ut
den 1 november 2005 inom vissa omraden. Det kommer att kravas politiskt
beslut om atgarder for att landstinget ska kunna uppfylla garantin. For narva-
rande pagar analys och framtagande av underlag for stallningstagande inom
dessa omraden. Beredningen bedomer att landstingsstyrelsen vid sammantra-
det den 29 september kan ta stéllning till en atgards- och tidsplan.

De omraden som beredningen preliminért bedémer inte kommer att kunna
uppfyllas fullt ut avseende vardgarantin ar ortopedi, mottagningsverksamhet
inom 6ronsjukvarden, in-vitro-fertilisering (IVF) samt snarkutredningar inom
lungsjukvarden. Viss tveksamhet foreligger aven kring omradet fetmakirurgi
samt for viss urologi. Nar det galler omradet IVF anser beredningen att sam-
rad ska ske med parterna inom Norrlandstingens Regionforbund om ett ge-
mensamt forhallningssatt eftersom landstingen hittills haft gemensamma rikt-
linjer for hur patienter inom detta diagnosomrade ska erbjudas behandling.

Beredningen anser att det i nulaget ar for tidigt att ta stallning till hur den vid-
gade vardgarantin ska tillampas inom redovisade omraden fran den 1 novem-
ber 2005, d v s om patienter ska erbjudas bestk och/eller behandling i ett an-
nat landsting. Det pagaende analysarbetet maste slutforas innan denna be-
domning kan ske. Alternativet till att tillampa vardgarantin &r att patienterna
far vanta langre an 90 dagar for besok och/eller behandling inom vissa omra-
den tills dess att tillgangligheten forbattrats inom lanet.

For att kunna ge korrekt information till saval patienter som den personal som
ska informera patienterna &r det givetvis viktigt att besked om vardgarantins
tillampning i lanet lamnas sa snart som majligt.

Mot denna bakgrund foreslar beredningen landstingsstyrelsen att fatta fol-
jande beslut:

Landstingsdirektoren ges i uppdrag att slutféra analysarbetet och aterkomma
till styrelsens sammantréade den 29 september med redovisning av da aktuella
vantetider for aktuella diagnosgrupper och forslag till atgarder.
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Yrkande och propositionsordning

Yrkande
Av Maria Salmgren (m), Elisabeth Fjallstrém (c) och Jens Sundstrém (fp):

e Vardgarantin ska tillampas fullt ut pa alla omraden fran den 1 november
aven i Norrbotten.

Propositionsordning

Ordforanden staller proposition pa beslutsforslaget och yrkandet och finner
att beslutsforslaget vinner majoritet.

Beslut
Enligt beslutsforslaget.

Reservation

Av Maria Salmgren (m), Elisabeth Fjallstrém (c) och Jens Sundstrém (fp) till
forman for yrkandet.

Sarskilt yttrande
Av Lars Wikstrom (kd):
Jag stoder yrkandet.

§122

Yttrande 6ver promemoria fran

den nationella psykiatrisamordnaren
Dnr 925-05

Arendebeskrivning

Landstinget har getts tillfalle att yttra sig 6ver promemorian, i vilken den nat-
ionella psykiatrisamordnaren redovisar resultatet av sitt uppdrag att géra en
oversyn av lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT) och lagen om réattspsykia-
trisk vard (LRV) for att avgora behovet av inskrankningar i patients ratt att
anvanda elektronisk kommunikation och behovet av att granska och kvarhalla
brev och andra forsandelser fran patient.

Yttrandet ska vara Socialdepartementet tillhanda senast den 29 augusti 2005.

Gallande lagstiftning

Enligt 2 kap. regeringsformen (RF) &r varje medborgare tillforsakrad ett antal
fri- och réttigheter gentemot det allmanna.
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Enligt nu gallande lagstiftning for psykiatrisk tvangsvard har en chefsover-
lakare inte nagon generell befogenhet att begransa en patients ratt att anvanda
elektronisk kommunikation eller att granska och kvarhalla brev eller andra
forsandelser fran en patient.

Socialstyrelsens och JO:s synpunkter

Socialstyrelsens uppfattning ar att en patient som vardas med stod av LPT
eller LRV ska ha rétt att kommunicera med omvérlden, t ex genom att ringa
och ta emot telefonsamtal. Det kan dock finnas skal till att inskranka denna
ratt med hansyn till samhallsskyddet och ur behandlingssynpunkt. Mjligheten
att inskranka ratten att telefonera finns bl a inom kriminalvarden och vid
tvangsingripanden pa socialtjanstens omrade.

JO instammer i allt vasentligt i Socialstyrelsens standpunkt och tillagger att
det dven vid JO:s inspektioner av tvangspsykiatrin framkommit att verksam-
hetsansvariga for varden upplever det som ett problem att man inte utifran
medicinska sk&l kan begransa patienters ratt att telefonera. Beslut rorande
telefoninskrankningar kommer att berora endast ett fatal patienter och rattssa-
kerhetsaspekterna kan tillgodoses om krav uppstalls pa att sddana beslut av
chefsoverlakaren omgaende ska understéllas domstol eller att beslutanderatten
laggs pa domstol efter ansokan av chefsoverlakaren.

Den nationella psykiatrisamordnarens forslag

Den nationella psykiatrisamordnaren foreslar att en chefsoverlakare ska
kunna besluta om inskrankning i en patients ratt att anvanda elektronisk
kommunikation om sadan anvandning kan vara till allvarligt men for patien-
tens vard eller behandling eller rehabilitering eller vara till skada for patienten
eller ndgon annan. Samma skél ska kunna aberopas for beslut om att granska
och kvarhalla brev och andra forsandelser fran en patient. Beslutet ska galla
under viss begransad tid och kunna 6verklagas av patienten till lansratten.
Beslutet skall kunna fattas inom ramen for bade LPT och LRV.

Forslag till beslut
Foéljande yttrande avges:

Landstinget bitrader forslaget.

Beslut
Yttrande enligt beslutsférslaget avges.
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§123

Yttrande Over utkast till riktlinjer
for god sed for styrning av kommun-
och landstingsagda bolag
Dnr 609-05

Arendebeskrivning

Ett utkast till riktlinjer for god sed for styrning av kommun- och landstings-
agda bolag har arbetats fram av arbetsgrupper inom Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL). Riktlinjerna syftar till att bidra till kommuners och lands-
tings arbete med &garfragor och bolagsstyrning. Bakgrunden ar att aktiebo-
lagslagen och kommunallagen ger ramar men inte mycket vagledning for hur
kommuner och landsting ska agera som &gare till bolag.

Utgangspunkten har varit Fortroendekommissionens forslag "Svensk kod for
bolagsstyrning™ (SOU 2004:46). Koden har sedan anpassats efter de speciella
forhallanden som géller for kommun- och landstingsagda bolag.

SKL har gett landstinget tillfélle att yttra sig dver forslaget. Yttrandet ska
vara SKL tillhanda senast den 16 september 2005.

Forslag till beslut
Foéljande yttrande avges:

Bolag som ags och styrs av kommer och landsting har stor betydelse for den
samlade samhallsekonomin. Det finns darfor starka allmanintressen av god
styrning, effektivitet och dppenhet i bolagen.

For att uppna en god styrning ar det grundlaggande att kommuner och lands-
ting agerar aktivt i sin agarroll och har en kontinuerlig dialog med bolagen.
Riktlinjerna for god sed vid styrning av kommun- och landstingségda bolag ar
ytterligare ett instrument for att hjalpa kommuner och landsting i rollen som
agare.

Koder for bolagsstyrning — eller corporate governance-koder — finns redan i
flera EU-lander. Det finns dock skillnader i t ex kodernas tvingande karaktér
och principiella grundelement. Landstinget anser att de riktlinjer som nu pre-
senteras av SKL fyller en viktig funktion i att tydliggdra den svenska koden i
forhallande till kommuner och landsting.

Landstinget menar &ven att riktlinjerna ar betydelsefulla som vagledning for
kommuner och landsting vid tolkningen av den lagstiftning som styr dgarrol-
len och den praktiska efterlevnaden av densamma.

Riktlinjerna foljer i tillimpliga delar ”Svensk kod for bolagsstyrning”

(SOU 2004:46) och definierar kontentan av den lagstiftning som kommuner
och landsting har att beakta i rollen som &gare. Landstinget anser darfor att
det inte finns anledning att komma med ytterligare tillagg eller regler till rikt-
linjerna.
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Landstingets vill sarskilt framhalla sitt stod for riktlinjernas dispositiva karak-
tar. Att, i likhet med den svenska och flera utlandska koder, bygga riktlinjerna
pa principen om att ”f6lja eller forklara” fyller en viktig funktion for att rikt-
linjerna ska kunna tillampas pa alla bolag, oavsett storlek. Principen ger nod-
vandiga méjligheter att avvika fran riktlinjerna om de inte passar for det en-
skilda bolaget.

Beslut
Yttrande enligt beslutsforslaget avges.

§ 124

Begaran om
overlatelse av lakarmottagning
Dnr 466-05

Arendebeskrivning

Dr Ivan Nilsson, Luled, &r verksam som privatpraktiserande lakare med an-
slutning till det nationella ersattningssystemet som finansieras av sjukvards-
huvudméannen. Nilsson innehar specialistkompetens inom omradena allman-
medicin, foretagshalsovard och internmedicin.

Nilsson avser att av aldersskal avsluta verksamheten den 31 december 2005.
Mot denna bakgrund begar Nilsson tillstand att fa dverlata mottagningen till
annan lakare med motsvarande specialistkompetens.

Mottagningen omfattar ca 3 000 ldkarbesok arligen samt 1 500 sjukskoters-
kebesok och 2 200 telefonkonsultationer. De patienter som besdker mottag-
ningen kommer huvudsakligen fran kustomradet, men dven patienter fran 6v-
riga lanet bestker mottagningen. Huvudsakliga diagnosgrupper ar
hjart/karlsjukdomar, muskuloskeletala sjukdomar, mag/tarmsjukdomar, dia-
betes typ I och I1, blodfetter, Gvervikt och under senare ar aven benskorhets-
sjukdomar.

Enligt gallande bestammelser kravs sjukvardshuvudmannens medgivande for
att en lakarmottagning ska kunna Gverlatas till en ny vardgivare. Nilsson kan
darfor inte med automatik éverlata verksamheten till en annan lékare.

Yttrande och forslag till beslut

Landstingets principiella installning &r att etableringar med anslutning till den
nationella taxan ska ersattas med verksamhet som bedrivs enligt ett

vardavtal mellan sjukvardshuvudmannen och vardgivaren. Overlatelse av en
befintlig mottagning till en ny vardgivare ska darfor inte beviljas.

Nuvarande regelverk medger att landstinget utan féregaende upphandling
tecknar vardavtal med en privatpraktiserande vardgivare med anslutning till
den nationella taxan. Vardavtal for en helt ny verksamhet forutsatter alltid att
upphandling sker enligt lagen om offentlig upphandling.
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En generell forutsattning for tecknande av vardavtal &r att landstinget, utifran
det lagstadgade ansvaret att planera halso- och sjukvarden inom sitt omrade,
beddmer att det finns ett behov av en verksamhet som kompletterar det utbud
som landstinget sjalvt erbjuder.

Med hanvisning till det redovisade foreslar beredningen att landstingsstyrelsen
fattar foljande beslut:

Begaran avslas.

Yrkande och propositionsordning

Yrkande

Kenneth Backgard (ns), Maria Salmgren (m), Elisabeth Fjallstréom (c) och
Jens Sundstrom (fp):

e Begéran bifalls.

Propositionsordning

Ordforanden stéller proposition pa beslutsforslaget och yrkandet och finner
att beslutsforslaget vinner majoritet.

Beslut
Begaran avslas.

Reservation 1

Av Kenneth Backgard (ns), Margareta Henricsson (ns), Doris Messner (ns),
Ann-Christin Astrém (ns),

Dr Ivan Nilsson som bedrivit mottagning i elva ar begar tillstand att verlata
mottagningen till annan specialistkompetent lakare. Egentligen kan han nog
overlata mottagningen som sadan utan landstingets inblandning, men verk-
samheten ar beroende av vardavtal och anslutningsavtal till forsékringskas-
san. | s motto ar han livegen eftersom majligheterna till att bedriva verksam-
heten utan dessa avtal ar mycket liten.

Landstingsledningen hanvisar till principiella skal utan att presentera en nar-
mare analys av verksamheten. Beslutet fattas alltsa utifran politiska 6verva-
ganden och inte utifrén behov eller patientintresse. Aven om Nilsson startade
verksamheten nér det forelag fri etableringsratt sa finns det inte anledning att
omojliggora fortsatt verksamhet och forsvara for de patienter som nu ar
knutna till verksamheten utifran principiella och politiska utgangspunkter.
Detta gar stick i stdav med den nationella handlingsplanen som talar om mang-
fald.

Vi reserverar oss mot avslagsbeslutet till forman for eget bifallsyrkande.
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Reservation 2

Av Maria Salmgren (m), Elisabeth Fjallstrom (c) och Jens Sundstrom (fp) till
forman for bifallsyrkandet.
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Sarskilt yttrande
Av Lars Wikstrom (kd):

Jag stoder yrkandet.

Anteckning

Efter behandlingen av drendet avbryts sammantréadet for kaffepaus kl 14.10—
14.30.

§125

Den framtida halso-
och sjukvarden i Kiruna
Dnr 1404-05

Arendebeskrivning

Landstingsfullmaktige beslutade den 19 november 2003 att férlossningsverk-
samhet/BB-verksamhet med 42 veckors drift per ar skulle 6ppnas vid Kiruna
sjukhus senast den 1 september 2004.

Med anledning av fullméaktiges beslut har upprepade forsok gjorts att rekry-
tera i forsta hand medicinskt ledningsansvariga for barnsjukvard respektive
kvinnosjukvard. En absolut forutséttning for att kunna 6ppna verksamheten &r
att det finns personer som &r beredda att ta pa sig ett medicinskt ledningsan-
svar for verksamheten. Alla forsok att rekrytera har hittills misslyckats.

Forslag till yttrande och beslut

Landstingsstyrelsen foreslas lamna féljande yttrande och beslutsforslag till
fullméktige:

Styrelsen beddmer att forsdken att éppna BB-/forlossningsverksamhet vid
Kiruna sjukhus ska avbrytas.

Styrelsen har kommit till denna slutsats efter dels en intern dialog, dels en
bredare dialog med olika intressegrupper i Kiruna. Den sistnamnda dialogen
har visat att intresset for att 6ppna verksamheten har minskat.

Bidragande till styrelsens stéllningstagande &r &ven radande villkor for upp-
handling enligt lagen om offentlig upphandling och den osakerhet som rader
kring innebdrden av den s k stopplagen som trader i kraft den 1 januari 2006.

Styrelsen konstaterar ocksa att det bedrivs en val fungerande kvinno- och
barnsjukvard i malmfalten med den organisation som har verkat under de fyra
senaste aren.

Styrelsens uppfattning ar att det ar viktigt att fortsatta att utveckla sjukvarden
i Kiruna. Det ska ske med beaktande av den vardpolitiska inriktningen och
styrelsens beslut om verksamheten i l&net.
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Den vardpolitisk inriktningen for halso- och sjukvarden innebar att det ska
finnas vardcentraler i lanets alla kommuner och att det ska finnas fem sjukhus
i lanet. Avseende verksamheten vid sjukhusen galler att:

Samtliga sjukhus har tillgang till internmedicinsk verksamhet, kirurgisk
verksamhet, palliativ vard samt geriatrik/rehabilitering inklusive resurser
for paramedicin. Vidare finns resurser for diagnostik och allmén service.

Pited alvdals sjukhus utgér centrum for planerad ortopedi avseende hoft-
och knaledsoperationer for kustomradet.

Kalix sjukhus utgor basen for planerad allménkirurgi/urologi for kustom-
radet.

Sunderby sjukhus bedriver akut verksamhet inom omradena ortopedi och
allmankirurgi/urologi samt ocksa planerad verksamhet inom dessa omra-
den. 1 6vrigt behaller Sunderby sjukhus sin roll som lanssjukhus for i dag
befintliga specialiteter.

Gallivare sjukhus utgér centrum for ortopedisk verksamhet och gynekolo-
gisk slutenvard i malmfalten. Sjukhuset fungerar aven fortsattningsvis som
forstarkt lansdelssjukhus.

Kiruna sjukhus har fortsatt akut och planerad verksamhet inom omradet
allmankirurgi.

IVAK-enheter, dvs verksamhets- och lokalméassig samordning av intensiv-
vard, akutmottagning och ambulans med tillgang till dvervakningsplatser,
infors vid Kalix, Pited 4lvdals och Kiruna sjukhus. Overvakningsplatser
ska skapas vid Gallivare sjukhus.

Vardplatserna vid lansdelssjukhusen ska organiseras i gemensamma om-
vardnadsenheter.

Landstingsstyrelsen anser darfor att resurser ska avsattas for en utveckling av
verksamheterna i Kiruna. Innehéllet i satsningen foreslas vara:

En integrerad verksamhet mellan ambulansverksamhet, akutmottagning
och intensivvard, s k IVAK-16sning, infors. Detta skapar bra forutsatt-

ningar for en god samverkan mellan de som arbetar med den akuta sjuk-
varden. Byggstarten beréknas kunna ske den 1 februari 2006. Medel for
investeringen ska avsattas av tilldelade medel for investeringar ar 2006.

2 mkr avsétts for kompetensutvecklingsinsatser for att stodja en utveckling
av det akuta omhéndertagandet, vilket ytterligare bidrar till att dka trygg-
heten for befolkningen i Kiruna.

Forutsattningarna for att integrera operationsverksamheten med IVAK -
verksamheten utreds och ett underlag for principbeslut ska vara klart till
styrelsens sammantrade den 20 december 2005.

Sammantaget innebdr styrelsens forslag forbattringar av tillgdngligheten och
kvaliteten i halso- och sjukvarden i Kiruna. Styrelsen anser aven att lands-
tinget ska verka for att flygplatsen i Kiruna ska vara dppen nattetid for att
sékerstélla att bl a sjuktransporter kan utfoéras dygnet runt.
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Styrelsen anser ocksa att det for att stodja den redovisade utvecklingen bor
tillsattas en utvecklingsgrupp med foretradare for saval sjukhuset som pri-
marvarden med uppgift att utarbeta forslag till profilering av sjukvarden i
Kiruna. For arbetet bor avséttas 500 000 kr. | gruppens uppdrag bor dven
inga att Overvaga atgarder for att ytterligare forbattra den goda kvinnosjuk-
varden i Kiruna. For det andamalet bor 250 000 kr avsattas. Gruppens sam-
lade arbete ska slutredovisas i maj 2006.

Forslag till beslut

Mot bakgrund av det redovisade foreslas landstingsfullméktige fatta foljande
beslut:

1 Beslutet den 19 november 2003 om att 6ppna forlossnings-/BB-verksam-
het vid Kiruna sjukhus upphavs.

2 Redovisade forslag till utvecklingsinsatser bifalls. For andamalet ska re-
surser for investeringar i IVAK-verksamheten och operationsverksamheten
tillgodoses inom ramen for investeringar ar 2006, 2 mkr for kompetensut-
vecklingsinsatser anvisas ur anslaget for oférutsedda utgifter ar 2006 och
750 000 kr for utvecklingsgruppens arbete anvisas ur anslaget for oférut-
sedda utgifter ar 2005.

Yrkanden och propositionsordning

Yrkande 1

Maria Salmgren (m), Elisabeth Fjallstrom (c), Jens Sundstrém (fp) och
Agneta Granstrom (mp):

e Bada punkterna i beslutsforslaget bifalls.

Yrkande 2
Kenneth Backgard (ns):

e Forsta punkten i beslutsforslaget avslas.

e Andra punkten i beslutsforslaget bifalls.

Propositionsordning

Ordforanden stéller forst proposition om bifall till respektive avslag pa forsta
punkten i beslutsforslaget och finner att den bifalls.

Darefter staller ordféranden motsvarande proposition pa andra punkten i be-
slutsforslaget och finner att dven den bifalls.

Beslut
Styrelsens yttrande och beslutsforslag till fullmaktige:

Enligt forslaget.
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Reservation

Av Kenneth Backgard (ns), Margareta Henricsson (ns), Doris Messner (ns)
och Ann-Christin Astrom (ns):

Norrbottens Sjukvardsparti har i fullméaktige stéllt sig bakom beslutet om att
Oppna Kiruna BB. Detta beslut galler fortfarande. Den nuvarande ledningen,
som ocksa stallt sig bakom detta beslut, har haft minst 3 ar pa sig att genom-
fora beslutet. Det handlar inte om ett ”misslyckande” utan om ett forhalande,
en taktik som nu i slutfasen blir till ett beslut om att inte ppna BB. Forslaget
som laggs pa bordet innehaller dessutom detaljer om annan verksamhet vid
sjukhuset i Kiruna som 6vriga partier inte hunnit ta stallning till. Detta &r
fullstandigt oacceptabelt. Det visar pa en oserios installning till fragan och till
den demokratiska processen. Att timmarna fore styrelsens hantering av &ren-
det inte veta vilket forslag man ska lagga, visar pa hur illa arendet skots.

Ett fullmaktigebeslut som ligger till grund for olika divisioners verksamhet
brukar efterfoljas. Sa sker inte denna gang. Har har agerandet hos en del en-
skilda medarbetare inom berérda verksamheter, med ledningens gillande, bi-
dragit till den utdragna processen som till slut totalhavererar. Under resans
gang har mer eller mindre orealistiska forslag lagts, for att forsoka komma
ifran vall6ften och forpliktigande fullmaktigebeslut, till exempel entreprenad-
verksamhet utan vinstintresse. Det som nu sker, visar pa nuvarande lednings
totala oférmaga att politiskt leda verksamheten.

Fran Sjukvardspartiets sida har vi darfor yrkat avslag pa forslaget om att inte
oppna BB i Kiruna och bifall till foreslagna forstarkningsatgarder.

Sarskilt yttrande 1
Av Maria Salmgren (m) och Elisabeth Fjallstrém (c):

Landstingsmajoritetens hantering av BB-fragan ar under all kritik. De stan-
diga omsvangningarna och forhalningarna ar minst sagt omvélvande. Férutom
att det starkt undergravt medborgarnas fortroende for landstinget sa har det
allvarligt skadat forutsattningarna att ateroppna BB-verksamheten i

Kiruna. Dagens beslut i landstingsstyrelsen om att avbryta forsoken att ater-
oppna BB i Kiruna &r darfor en logisk konsekvens i en bada kostsam och
plagsamt utdragen process.

Moderata samlingspartiet och centerpartiet ar beredda att seridst préva forut-
sattningarna for att lagga ut BB i Kiruna pa entreprenad. For att en sadan
upphandling ska ha forutsattningar att lyckas — bade nar det galler att locka
tankbara entreprenorer och att halla sig inom den ekonomiska ramen — maste
uppdraget vidgas till att omfatta mer &n bara BB- och forlossningsverksam-
heten i Kiruna.

En given utgangspunkt ar en samlad upphandling av all kvinno- och barn-
sjukvard i Malmfalten. Sjalvklart da med villkoret att BB- och férlossnings-
verksamhet ska finnas vid bade Kiruna sjukhus och Gallivare sjukhus. Dessu-
tom bor ett uppdrag om planerade gynekologiska operationer for hela lanet
finnas med.

Med ett sadant vidgat uppdrag skulle betydande samverkansférdelar finnas
for kvinnosjukvarden i Malmfalten. Ett konkret exempel &r ett samlat medi-
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cinskt ledningsansvar for kvinno- och barnsjukvarden vid de bada sjukhusen,
vilket betydligt skulle underlatta rekryteringen.

En upphandling utifran dessa forutsattningar skulle ha betydande forutsatt-
ningar att lyckas och samtidigt pa ett positivt satt bidra till utvecklingen av
kvinnosjukvarden i hela Norrbotten.

Sarskilt yttrande 2
Av Lars Wikstrom (kd):

Jag stoder yrkande 1.
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Bilaga

Delegationsbeslut

1 Landstingsdirektoren har forordnat Asa Sjéstrém som chef for sekretaria-
tet fr o m den 1 augusti 2005.

2 Beslut av chefen for sekretariatet med anledning av en begéran om utlam-
nande av allmén handling (dnr PAN 1-05).
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