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§ 150

Val av protokolljusterare

Lars Spolander (m) utses till att jamte ordféranden justera protokollet.

§ 151

Slutlig foredragningslista

Utdelad preliminér foredragningslista faststalls.

§ 152

Organisation, bemanning
och ekonomi for Sunderby sjukhus
Dnr 6-97

Arendebeskrivning

De grundlaggande besluten om sjukhusets verksamhetsinnehall och organisat-
ion fattades i december 1992. Landstingsfullméktige godkande da fyra rap-
porter som underlag for den fortsatta planeringen av det gemensamma sjukhu-
set i Luled-Boden.

Den forsta rapporten, Sjukvard i forandring, belyste forhallanden inom och
utanfor sjukvarden som paverkar det gemensamma sjukhusets omfattning och
utformning. Slutsatserna var bl a att:

e Sjukvarden maste erbjuda morgondagens patienter béttre och mer person-
lig service.

e Landstingets sjukvard kommer att fa okad konkurrens fran privata kliniker
och l&karhus.

e Satsningarna pa kvalitet och sékerhet maste fortsatta.

o Allt fler operationer och behandlingar kommer att kunna goras utan att
patienten behdver laggas in.

e Sjukhusen behover allt farre sangplatser.

e Framtidens sjukhus maste snabbt kunna stalla om sig i takt med att ny
medicinsk teknik och nya behandlingsmetoder introduceras.

e Pa sjukhusen ska varden komma till patienten och inte tvartom. Speciali-
seringen ska inte styra hur arbetet organiseras.

e Sjukhusen behdver en annan vardorganisation som kan ge béttre service,
stimulera personalen och gora varden effektivare.
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Den andra rapporten, Sjukvardens innehall, beskrev lanssjukhusets roll och

vilken medicinsk verksamhet det ska svara for. Visionen var ett litet sjukhus,
som forutom att fungera som lokalt sjukhus for Luled-Boden, ska stodja 1a-

nets dvriga sjukvard med:

e Kovalificerad akutsjukvard.

e Utredning och behandling av sjukdomar med speciella krav pa teknik och
kompetens.

e Konsultstéd inom omraden dar lanssjukhuset har speciell kompetens.
o Kvalificerad utbildning och fortbildning.

Den tredje rapporten, Sjukvardens organisation, beskrev en vardorganisation
for lanssjukhuset som kan bilda plattform for fortsatt utveckling i takt med att
villkoren for sjukhusets verksamhet forandras. Till de viktigaste principerna
hor att:

e Akut och planerad sjukvard skiljs organisatoriskt fran varandra.

o Akutsjukvardens olika delar samlas for att kunna ge annu battre hjalp nar
liv star pa spel.

e Den planerade sjukvarden organiseras efter patientens behov i team, dar
personal med olika kunskaper och erfarenheter arbetar kring patienten.

o All barnsjukvard samlas till ett ’barnhus”.

Den fjarde rapporten, Sjukhusets huvudfunktioner, var en redovisning 6ver
vilka verksamheter som ska finnas pa lanssjukhuset och hur dessa ska place-
ras i forhallande till varandra.

Besluten konfirmeras och preciseras ekonomiskt

I juni 1993 beslutade landstingsfullméktige att sjukhuset ska placeras i Sun-
derbyn. Samtidigt faststalldes att sjukhusets verksamhet och utformning i allt
vasentligt ska folja tidigare fullméktigebeslut.

I november 1994 prévades sjukhusfragan anyo av fullméktige. Resultatet blev
att tidigare beslut om ett gemensamt sjukhus for Lulea-Bodenomradet star
fast.

I de ekonomiska underlagen for bada dessa beslut ingick att driftskostnaderna
for sjukhusvarden i Lulea-Boden ska sankas med 110,6 mkr. Dessutom ska
Sunderby sjukhus béra sina investeringskostnader. Det innebdr att den arliga
kapitalkostnaden for investeringen ska finansieras med motsvarande minsk-
ning av driftskostnaden. | kalkylerna ingick vidare en bemanningsram for
sjukhuset pa 2 135 fast anstallda och vikarier.

Verksamhetsinnehdll och organisation kompletteras

De grundldggande besluten om verksamhetsinnehall och organisation fran
december 1992 har efterhand kompletterats av landstingsfullméktige och
landstingsstyrelsen:

e | maj 1995 beslutade landstingsfullméktige att lokalprogrammet ska 6kas
med 2 500 m? fér att skapa ytor fér bl a palliativ stralbehandling och fler
platser for dialysverksamhet och hjartintensivévervakning.
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Samtidigt uppdrogs at landstingsstyrelsen att gora en éversyn av bl a be-
hovet av den planerade filialverksamheten inom rontgen och att fatta de
beslut som Gversynen foranleder.

I borjan av juni 1995 beslutade landstingsstyrelsen att sjukhusets réntgen-
verksamhet ska planeras och dimensioneras for att klara det samlade be-
hovet for Boden och Lulea.

Senare i juni 1995 beslutade landstingsstyrelsen pa fullméktiges uppdrag
att fran sjukhuset utlokalisera viss gynekologisk mottagningsverksamhet
(till Boden och Luled), syncentralen (till Luled), pedagogiska horselvarden
(till Luled), merparten av dagrehabiliteringen (till Boden och Luled), vux-
enhabiliteringen (till Boden och Luled), merparten av den 6ppna sjukgym-
nastiken och arbetsterapin (till Boden och Luled), yrkesmedicinen (till Bo-
den) samt delar av den psykiatriska verksamheten (till Boden, Lulea och
Kalix).

Samtidigt angavs att det i Luled och Boden ska finnas blodtappningsenhet-
er och ambulansverksamhet och att det i den fortsatta planeringen ska
Overvagas om det ur verksamhets- och servicemassig synvinkel finns be-
hov av att behalla ljusbehandlingsenheter i Boden respektive Luled som
komplement till verksamheten vid Sunderby sjukhus.

Uppdrag at Sunderbyforvaltningen

Sunderbyfdrvaltningen har ansvaret for utformning och uppférande av Sun-
derby sjukhus. | oktober 1995 uppdrog styrelsen at forvaltningen att ocksa
utreda och lamna forslag till tgarder i fljande utvecklingsfragor:

Ram for bemanning av Sunderby sjukhus: Omfattar évergripande perso-
nalpolitiska policyfragor, organisatoriska losningar, bemanningsbehov och
urvalsprocess.

Utbildning och information: Omfattar planering och genomférande av
nédvandiga utbildnings- och informationsinsatser infor drifttagande av
Sunderby sjukhus.

Oversyn av primarvarden i Luled respektive Boden med anledning av drift-
tagande av Sunderby sjukhus: Omfattar beddmning av verksamhetsmass-
iga, organisatoriska och ekonomiska konsekvenser for primarvarden av
drifttagandet av Sunderby sjukhus.

Organisatorisk inplacering, detaljbemanning och behov av lokaler for
verksamheter som enligt landstingsstyrelsens beslut i juni 1995 ska bedri-
vas skilt fran Sunderby sjukhus (utlokaliserad verksamhet).

Organisation, bemanning och lokaler for blodtappningsenheter och ambu-
lansverksamhet som enligt tidigare fullméktigebeslut ska bedrivas i Lulea
respektive Bodens tatorter.

Verksamhets- och servicemassig beddmning av behovet av ljusbehand-
lingsenheter i Boden respektive Luled som komplement till verksamheten
vid Sunderby sjukhus.

Behov av professionell samordning mellan sjukhusvarden i Lulea-
Bodenomradet och primarvarden i Boden respektive Lulea.
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e Utformning och inférande av IS/IT-system.

¢ Anskaffning av inventarier och utrustning: Omfattar bl a inventering,
sammanstéllning och urval av befintlig utrustning som kan ateranvéandas,
reinvesteringsplan, bedémning av nyanskaffningsbehov samt upphandling.

o Flyttning: Omfattar en detaljerad plan for flyttning av verksamheten i Lu-
lea respektive Boden till Sunderby sjukhus.

e Allméan service: Omfattar beddmningar av hur olika servicefunktioner ska
organiseras och fungera i Sunderby sjukhus.

e Fastighetsunderhall och drift: Omfattar framtagande av rutiner och system
infor drifttagandet av Sunderby sjukhus

Resultatet av forvaltningens arbete presenterades i juni 1997 i form av en
sammanfattande rapport och ett antal bilagor.

Beredningens forslag
Landstingsstyrelsen avger foljande yttrande och forslag till fullmaktige:

Sjukvardspolitiska mal
Styrelsens beddmning dar att forvaltningens forslag i allt vasentligt tillgodoser
de krav som fullméktige stéllt pa en patientcentrerad vard med hog medicinsk
kvalitet och sakerhet. Andelen lakare och sjukskoterskor 6kar bland vardper-
sonalen. Samtidigt effektiviseras den totala verksamheten med minskad andel
administratérer och driftpersonal som féljd. Forslaget lagger grunden for ett
sjukhus med hdg kompetens som kan fungera som utvecklingsmotor for sjuk-
varden i lanet och som ger den méjligheter att folja med i den allt snabbare
medicintekniska utvecklingen.

Organisation

Styrelsen tillstyrker forslaget till organisation av verksamhet som landstings-
fullméktige och landstingsstyrelsen tidigare beslutat om. Det betyder att sty-
relsen tillstyrker foreslagna vardplatsforandringar och vardplatsdispositioner.

Som framgar i det féljande &r styrelsen daremot inte beredd att tillstyrka re-
surser till sddan ny/utokad verksamhet som fullmaktige eller styrelsen inte
beslutat om tidigare.

Bemanningsram

Foérvaltningen har underhand gjort smérre justeringar i sitt bemanningsfor-
slag. Styrelsen foreslar att forvaltningens slutliga forslag vad avser beman-
ning av tidigare beslutad verksamhet enligt ovan godkanns. Det betyder att
bemanningsramen blir 1880,79 befattningar, fordelade pa huvudgrupper en-
ligt foljande:

Huvudgrupp Synderbyn, inklusive Tidigare beslutad Totalt
tidigare beslutad utloka- | ny/utdkad verksamhet !
liserad verksamhet
Lakare 220,25 220,25
Sjukskéterskor m fl 585,03 18,35 603,38
(")vrig vardpersonal 387,12 387,12
Medicinteknisk personal 154,48 154,48
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Paramedicinsk personal 181,30 181,3
Tandvardspersonal 9,00 9,00
Undervisningspersonal 5,25 5,25
Driftservicepersonal 120,62 120,62
Administrativ personal 146,12 146,12
Anpassningsbefattningar 53,27 53,27
Summa 1862,44 2 18,35 1880,79

1) Palliativ stralbehandling, dialysverksamhet och hjartintensivévervakning.

2) Varav utlokaliserad verksamhet 173,25 (94,50 i Luled, 53,75 i Boden och
25,00 i Kalix).

Det ankommer sedan pa forvaltningen att inom denna ram schemalagga per-
sonalen utifran verksamhetens behov och de personalpolitiska riktlinjer som
anges i landstingsplanen.

Lékarbemanningen blir i stort sett oférdndrad jamfort med dagens situation
med verksamhet pa tva sjukhus. Nar man slipper de dubbleringar av jourer

m m som den uppdelningen innebar maste det vara mojligt att 6ka produkt-
ionen. Styrelsen aterkommer darfor senare med dvervaganden om vilka krav
som ska stéllas pa forvaltningen ifraga om kokortning, hemtagning av region-
vard och konsultinsatser.

Ovriga atgarder
Styrelsen foreslar att foljande atgarder vidtas med anledning av vissa Gvriga
fragor forvaltningen aktualiserat:

e Ledningsorganisation: Forvaltningen ska aterkomma till landstingsstyrel-
sen med resultatet av den pagaende Gversynen.

o Overtalighet och urvalsprocess: Med nagra av de fackliga organisationer-
na har en dverenskommelse tréffats som innebar att de som inte erbjuds
anstéllning i ordinarie verksamhet vid Sunderby sjukhus ska placeras i en
sarskild organisation inom forvaltningen. De som placeras i denna organi-
sation ska inte sagas upp pa grund av arbetsbrist. Avtalet ger utrymme for
att tillampa kompetens som urvalskriterium.

Luled-Bodenforvaltningen ska snarast utse ledning for organisationen.
Finansieringen far prévas i landstingsplanen och bokslutet for respektive
ar.

e Utbildnings- och utvecklingsinsatser: Lulea-Bodenforvaltningen ska i
samrad med landstingsstyrelsen bereda fragan vidare, integrerat med flytt-
ningsplaneringen. Déarvid ska bl a méjligheten till alternativ finansiering
undersokas. Resultatet ska inarbetas i Landstingsplan 1998.

e Okade resurser till primarvarden: Den foreslagna resursoverforingen pa
2,6 mkr till primérvardsforvaltningarna i Luled och Boden godkanns for
senare effektuering. Eventuella ytterligare resurstillskott far aktualiseras i
senare landstingsplan.

e Flyttning: Alternativ 4 godké&nns. Finansieringen beslutas senare.

e Ambulansverksamhet: Styrelsen ges i uppdrag att faststélla slutlig organi-
sation.
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e Gynekologisk 6ppenvard: Styrelsen ges i uppdrag att faststélla fordelning-
en av oppenvardsverksamhet mellan Sunderby sjukhus, primarvard och
privata vardgivare.

Vidare foreslar styrelsen att nuvarande arbetsfordelning mellan Lulea-Boden
och Sunderbyforvaltningarna éndras sa att ansvaret for pagaende utveckl-
ingsprojekt - exklusive I1S/IT, Fastighetsunderhall och drift samt Inventarier
och utrustning - verfors fran Sunderbyforvaltningen till Lulea-
Bodenforvaltningen.

Minskning av budgetramen

Styrelsen foreslar att budgetramen for Sunderby sjukhus minskas med 95 mkr
i forhallande till nuvarande budgetram for Lulea-Bodenfcrvaltning-en. | ra-
men ingar da 4 mkr for den utlokaliserade verksamhet och 9 mkr for den

nya/utokade verksamhet som tidigare beslutats av fullmaktige och styrelsen.

Tillsammans med den besparing pa 38 mkr for fastighetsdrift och underhall

som anges i direktiven for 1998 tillgodoses darmed de krav fullméaktige stallt
pa att Sunderby sjukhus ska bara sina investeringskostnader. For hela struk-
turfasen blir den sammantagna kostnadssénkningen 243,6 mkr (110,6 mkr +
95 mkr + 38 mkr).

Forslag till beslut

Landstingsstyrelsen foreslar fullméktige att fatta foljande beslut:

1

Antalet vardplatser faststalls till hogst 432. Forvaltningens forslag om
vardplatsforandringar och vardplatsdispositioner samt om av fullméktige
och styrelsen tidigare beslutad utlokaliserad verksamhet och ny/utékad
verksamhet godkénns.

Den totala bemanningsramen faststélls till minst 1880,79 befattningar,
innefattande bemanning av tidigare beslutad utlokaliserad verksamhet och
tidigare beslutad ny/utékad verksamhet. En avstamning ska ske per den 1
mars 2000.

Styrelsens forslag till Gvriga atgarder godkanns.
Forslaget till minskning av budgetramen godkanns.

Mal och riktlinjer for dvertalighetsorganisationen ska faststéllas i Lands-
tingsplan 1998.

Lokaliseringen av barnhabiliteringens distriktsverksamhet ska ytterligare
Overvagas.

Yrkande

Harry Nystrom (v):

Forlossningsavdelningen forstarks med en barnmorska, nattbemanningen
med tva nattskoéterskor samt 6vrig verksamhet som akutsjukvard, kirurgi,
medicin, rorelse/rehab och akutmottagning med sju sjukskéterskor.
Summa tio sjukskdoterskor, inklusive en barnmorska.

Forstarkning gors med tva sjukgymnastbitraden pa grund av bl a bas-
sangmiljon och omvardnaden forstarks med 20 underskéterskor pa de olika
avdelningarna; hur placeringarna verkstélls inom de olika verksamheterna
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avgors av personalen och verksamhetscheferna dar behoven &ar storst.
Summa 20 underskoterskor och tva sjukgymnastbitraden.

Propositionsordning

Ordforanden staller proposition pa beredningens forslag och yrkandet och
finner beredningens forslag antaget.

Beslut
Landstingsstyrelsens yttrande och forslag till fullméktige:

Enligt beredningens forslag.

Reservation
Av Harry Nystrom (v) till forman for yrkandet.

Sarskilt yttrande 1
Av Kenneth Backgard (ns), Els Jakobsson (fp) och Stefan Tornberg (c):

Vi bedémer att bemanningsramen for Sunderby sjukhus ar mycket snalt tillta-
gen. Ramen kommer sdkerligen att behdva utdkas, varfor det &r viktigt att
landstingsstyrelsens forslag till beslut nu ger den mgjligheten. Aven mojlig-
heterna till en utokning av antalet vardplatser har nu tillkommit pa vart ini-
tiativ, vilket pa battre satt kan mota ett okat patienttryck. Den avstamning
som ska ske den 1 mars 2000 &r mycket viktig.

Vi bedomer de fackliga kraven i forhandlingar som rimliga, men vi vill inte
som politiker ga in och detaljstyra verksamheten. Det &r en sak for sjukhus-
och verksamhetsledning och den majligheten har den nu fatt genom flexiblare
ramar for bemanning och vardplatser. Avstamningen ar 2000 kan visa pa be-
hov av personaldkning for att klara en sjukvard av hog kvalitet och sékerhet.

Sarskilt yttrande 2
Av Lars Spolander (m):

De barande idéerna med en samordning av sjukvarden i Luled-Boden har varit
och &r for oss:

e Att samordna befintliga resurser for att kunna erbjuda en sjukvard som
uppfyller hogsta mojliga kvalitetskrav.

e Att sikra den framtida sjukvarden genom att sanka kostnaderna till en
langsiktigt forsvarbar niva.

Foreliggande forslag uppfyller enligt var uppfattning i allt vasentligt de krav
pa kvalitet som man utifran dagens forutsattningar kan stalla. Vad galler de
ekonomiska effektivitetsvinsterna ar osékerheten storre.

Den totala avkastning som investeringen i Sunderbyn ger berédknas till

244 mkr per ar. Med nuvarande forutsattningar om t ex kalkylrantan innebar
det att kalkylen “tal” en investering pd 1 600 mkr totalt - en niva som vi
snabbt ndrmar oss. Eventuella kostnadsokningar utdver berdknad investe-
ringsniva eller driftskostnader utéver ramen innebar ett ekonomiskt hot mot
hela projektet.
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Vi anser oss anda beredda att acceptera foreliggande forslag, eftersom vi an-
ser att landstinget har reserver i form av resurser som man i dag anvander till
annat an sjukvard. Dessa kan, om inte kalkylen haller, anvandas for att garan-
tera kvaliteten pa den framtida verksamheten i Sunderbyn.

Utdver detta vill vi gora féljande kommentarer till férslaget:
1 Oklarheterna vad géller ledningsfunktionen maste redas ut.

2 Verksamhetens villkorsldsa beroende av fungerande I1S/IT-stdd, gor att
sarbarhetsproblemen maste dgnas mycket stor uppméarksamhet.

3 Lakarbemanningen utgar fran dagens situation med eviga kder. Den maste
justeras nar en normal kdsituation har uppnatts.

4 Rehabiliteringsverksamheten innebér en 6verstjélpning” pa primérvarden.
Det kommer att krdva mera rehabiliteringsresurser till primarvarden (kan
majligen klaras inom befintliga ramar i primarvarden).

Sarskilt yttrande 3
Av Stefan Tornberg (c):

Centerpartiet motsatte sig byggandet av Sunderby sjukhus. Vi anser fortfa-
rande att det beslutet var bade vardpolitiskt och samhallsekonomiskt felaktigt.
Landstingets begrénsade resurser har anvants till investeringar i nya byggna-
der istallet for i den patientnara varden. De positiva effekter som Sunderby
sjukhus onekligen kommer att ha anser vi aven kunde ha uppnatts genom att
utnyttja de befintliga sjukhusbyggnaderna i Lulea och Boden.

Landstinget forsdker motivera den kraftiga neddragningen av bemanningsra-
men med att det behovs farre anstéllda nar tva sjukhus blir ett. Det avgorande
for hur manga anstallda som ska fa finnas kvar ar dock att den ekonomiska
ramen maste minskas sa att projektet klarar att bara investeringen i ett nytt
sjukhus.

Sunderby sjukhus maste betalas

Priset &r en kraftig neddragning av personal i den patientnara varden. Sjalv-
klart maste Sunderby sjukhus béra sina investeringskostnader. Sker inte detta
kommer det att drabba de dvriga lansdelssjukhusen och primérvarden i hela
lanet. Det nya sjukhuset i Sunderbyn far inte tillatas bli en gokunge i Norrbot-
tens sjukvard.

Flexiblare ramar for bemanning och vardplatser

Centerpartiets landstingsgrupp ar inte 6vertygad om att den foreslagna be-
manningsplanen klarar de krav som landstingsfullmaktige stallt pa en patient-
centrerad vard med medicinsk kvalitet och sakerhet. Framforallt ar det den
kraftiga neddragningen av personal i omvardnaden som oroar.

En storre flexibilitet i vardplatsanvandningen blir ocksa nodvandig p g a
minskningen av det totala antalet vardplatser. Detta blir nu mojligt med det
forslag till beslut som landstingsstyrelsen i bred majoritet faststallt.

Centerpartiets landstingsgrupp vill betona vikten av sarskilda utbildnings- och
utvecklingsinsatser infor och vid inledningen av verksamhetsstarten i Sun-
derby sjukhus.
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Hela vardkedjan

| det fortsatta arbetet med att forbereda starten av Sunderby sjukhus bor sar-
skild uppmarksamhet agnas at att fa hela vardkedjan att fungera pa ett till-
fredsstallande satt. | den fortsatta Gversynen av primarvarden infor och i sam-
band med starten av Sunderby sjukhus &r det av storsta vikt att kommunerna
inbjuds att delta sa att de patienter som anses medicinskt fardigbehandlade
garanteras en fortsatt god rehabilitering efter utskrivningen.

Entreprenad for kiosk och lokalvard

Idag bedrivs kiosk och cafeteria vid sjukhusen i Luled och Boden av privata
entreprendrer. Det borde darfor varit en sjalvklar utgangspunkt vid planering-
en av Sunderby sjukhus att fortsatta med den driftsformen &ven i det nya
sjukhuset. Det ar darfor uppseendevackande att entreprenadldsningen inte
bara avvisas utan ocksa motiveras med att byggnaden utformats sa att det inte
ar fysiskt mojligt. Aven nér det géller t ex stadning av lokaler hade entrepre-
nadl6sningar behovt dvervagas pa ett mer positivt sétt.

En overflyttning av ansvaret for drift och skotsel av lokaler fran sjukhusfor-
valtningen till Landstingsfastigheter bor Gvervégas.

Anteckning
Sammantradet &r ajournerat for partidverlaggningar kl 10.25 - 10.45.
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