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LEDARE

Vi kan battre,
mycket battre!

Sjukvardslagen,

3:e kapitlet:

1 § Malet med hélso- och
sjukvarden ar en god
héalsa och en vard pa lika
villkor foér hela befolk-
ningen.

Varden ska ges med res-
pekt for alla manniskors
lika varde och for den en-
skilda manniskans var-
dighet. Den som har det
storsta behovet av hal-
so- och sjukvard ska ges
foretrade till varden.

et har varit en lang
kamp. Vi har sett struk-
turférandringar i regi-

onens sjukvard som avvecklat
stora delar av Solleftea sjukhus.
Avgivna l6ften som pa ett fla-
grant sdtt brutits. Valfird som
stegvis forsaimrats. Konsult efter konsult
har anlitats utan att ekonomin forbétt-
rats. Omorganisation har foljt pa omor-
ganisation.

Anda ir det inte nog.

Nya sparforslag véntar.

en vi har dven sett stora mani-
festationer med manga tusen-
tals deltagare, en uthéllig BB-

ockupation, mingder av insdndare och
olika andra initiativ.

Men framfor allt; ett fantastiskt engage-
mang fran de manga, mdnga mdénnis-
korna.

I langa stycken en folkets kamp mot cen-
tralisering och mot etablissemanget. For

Lars Mikaelsson, Kerstin Brandelius, Bo Grafstrom, Elisabeth Graf-
strom och Nils-Gunnar Molin utgor tillsammans med Leif Wallgren

(saknas pd bilden) styrelsen i Foreningen Sollefted Framtidens
Akutsjukhus.

Adalen och inlandet en del av kampen
for overlevnad. For de manga enskilda
ménniskorna en kamp for god och néra
vard pa lika villkor.

esultatet dr dystert. Overbeligg-
Rningar och vintetider okar. Eko-
nomin foérsdmras och personalen
protesterar. Missndjet med regionens
sjukvard har tilltagit. Den viktiga tilliten
i samhillet har gatt forlorad. Samhalls-
kontraktet upplevs som brutet. Fortro-
endevalda har svikit och politikerforak-
tet har okat.
Denna tidning dokumenterar en liten
del av allt som har hént och gjorts.
Vi har utnyttjat var demokratiska rattig-

het att protestera mot fattade
beslut. Vi har lart oss mycket
under resans gang.

ar kamp for en ratt-
vis sjukvard i Region
Visternorrland  har

uppmarksammats i hela lan-
det. Var befolkning ar nume-
ra synnerligen vélutbildad i
sjukvardsfragor.

Vi dr uppdaterade och vi har
utarbetat konkreta och al-
ternativa forslag for en battre
sjukvard. Vi har vunnit kam-
pen om bdade hjérta och hjar-
na.

Vi dr langsiktigt uthélliga
och 6vertygade om att sjuk-
varden i Angermanland bade
kan, bor och kommer att
aterupprattas och utvecklas
for framtidens sjukvardsbehov.

Vi kan battre, mycket béttre!

I rorelse

Den mditta dagen, den dr aldrig storst.
Den bdéista dagen dr en dag av torst.
Nog finns det mdl och mening i var fird,
men det dr vigen, som dr modan vdrd.
(Karin Boye)
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Solleftea Framtidens Akutsjukhus
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En forening med fokus
pa personal och patienter

— Om allt vore
bra, skulle
Foreningen
Solleftea Fram-
tidens Akut-
sjukhus inte
finnas, sager
ordférande
Nils-Gunnar
Molin.

Foreningen har en
erfaren styrelse med
manga formagor. Har
finns  kompetenser
inom medicin, ekono-
mi, politik, kroppslig
och sjdlslig vard, med
mera.

Forsta steget mot bil-
dandet av en forening
togs ndr davarande
landsting skulle dra
ner pa avdelning 15
i Solleftea, dir can-
cersjuka patienter be-
handlades.

- Da var vi fem per-
soner fran Kramfors
som borjade halla mo-
ten for att manniskor
skulle ha en chans att
stalla fragor till politi-
kerna, berdttar Elisa-
beth Grafstrom.

Stormote i Bollsta
Forsta stormotet holls
25 november 2011 i
Bollsta Folkets hus.
Dévarande lands-
tingsradet Jacomina
Beertema (M) sam-
lade 17 personer (po-
litiker bade fran ma-
joritetens Vardallians
och fran oppositionen,
sjukhusdirektéren for
Sollefted sjukhus, pri-
marvardsdirektoren
och flera chefer for
vardcentraler) i en
panel som motte flera
hundra &horare.

Lofte om BB
Frigorna var manga
och loftet fran lands-
tingsradet var att
BB skulle vara kvar
och att Solleftea sjuk-
hus skulle vara ett
akutsjukhus sa linge
hon var landstingsrad.
Jacomina  Beertema
avgick 2014.

Samma typ av moéte

holls ett halvar senare
pa Hullsta Gard i Sol-
lefted.

Redan frén start var

engagemanget fran
allménhet, foreningar
och foretag mycket
stort. Sedan dess har
kampen for att bevara
sjukhusen fortsatt och
vuxit med moéten, de-
batter, galor, forelds-
ningar, gudstjanster,
budkavle, manifesta-
tioner, for att nimna
en del.

Bildades 2015
Foreningen  Solleftea
Framtidens Akutsjuk-
hus bildades 2015.

Ordférande  Nils-
Gunnar Molin ér en
forgrundsfigur  och
han paminner om de
stora manifestationer
som holls i Kramfors
och Ornskoldsvik i
protest mot stiang-
ningen av akutkirur-
gi, akutortopedi och
kommande BB-ned-
laggning.

- Det tog en timme
och en kvart innan
alla hade passerat pa
marsch mot Hotell
Kramm, berittar han.

Uppemot 15 000 per-
soner deltog i protes-
ten och engagemanget
lever kvar hos allmén-
heten och i férening-
en.

Nils-Gunnar Molin
forklarar att det ar en
for alla och alla for en

e

som galler i forening-
en, att det ar viktigt att
vara uthalliga och att
hélla en god ton i de-
batten.

-

Nils-Gunnar Molin dr en forgrundsfigur bland kdmparna
for Sollefted sjukhus framtid.

- Vi tolererar inga
hot eller hat i Face-
bookgruppen. Det ska
handla om fakta, idéer
till férandringar och
forbattringar,  sager
Nils-Gunnar Molin.

Forstar sparbehoven
Samtidigt finns en for-
staelse Over att man
maste spara.

— Problemet dr att det
finns en toppstyrning
dir man inte lyssnar
pa medarbetarna och
deras kunskaper, till-
lagger han.

I dag samarbetar tre
foreningar som for att
varna varden och visa
pé alternativ till ned-
dragningar: Sollefted
Framtidens Akutsjuk-
hus,  Ornskéldsvik
Framtidens Akutsjuk-
hus och BB-ockupa-
tionen.

Nira vard behovs
Elisabeth  Grafstrom
har arbetat som sjuk-
huspridst under fyra ar
i Sollefted och kommit
i nara kontakt med be-
kymrade patienter.

— Nar man ser att det
gar mer och mer peng-
ar till administration
och att cheferna blir
allt fler kdnner man
att pengarna till pa-

tienterna forsvinner,
samtidigt som véante-

. ™

|

i

tider och avstinden
okar. Varden ska ju
anda vara till for pa-
tienterna.

Hon slar fast att nar
man dr sjuk behover
man snabb och nira
vard.

Manga far naturligt-
vis bra vard, men det
finns manga exempel
nar folk far illa.

En trakig utveckling
— Flera har haft det
valdigt kaimpigt med
resorna. Jag har mott
foraldrar som varit
tveksamma till att
skaffa fler barn pd
grund av det. Det
ar en trakig utveck-
ling, sdger Elisabeth
Grafstrom.
Medlemmarna vill
att regionledningen
ska lyssna till pa-
tienterna och de
anstéllda, dar kun-
skaperna finns och
efterlyser bland an-
nat en plattare or-
ganisation.
Foreningen har
arbetat fram ett
fempunktspro-
gram, infor valet
2018, som visas i
faktarutan hér in-
till.

TEXT OCH
FOTO:
BO WIKMAN

Elisabeth Grafstrom var med frdn borjan, ndr de forsta
stegen togs pd vig mot bildandet av Sollefted Framtidens

Akutsjukhus.

Féreningarnas
fempunktsprogram:

F('j.rs'}y letdningsorganisation

aget gar ut pa att stora

varan_de lénsklinikorganisatioie;avrvz\c/:l?—u-
la§. SJukhuschef och chefslakare tillsatts
Pa samtliga sjukhusorter, P4 det viset
ska en plattare organisation och bety-
dande ekonomiska besparingar uppnas

2- Tre akutsj

. sjukhus me
Forsla_get innebér att akut%r?onedi
akut lflrurgi och kvinnosjukvérd/f('jr-,
lossningsvard aterstartas i Solleftea
samt att alla planer pa att reducera

akutsjukhusverks Xe = )
skrinléiggs. amhet i Ornskéldsvik

3"- §ammanhéllen vardkedja

Har foreslas att regionen tillsammans
med kommuner som sa 6nskar skapar
€N sammanhallen vardkedja inne-
fattande sjukhusvard, primarvard och

kommunal vard/om : .
modellen. sorg enligt Norrtilje-

4. Kompetensutveckling

g_c;h personalsatsningar

roreningen féreslar intensifi
msatsg_r._fc'ir att forbattra vglrfclieerr?;:i Zr-
betsmiljé samt satsningar p3 kompe-
teqsutv_eckling, garna i samarbete med
universitetssjukhuset i Umea.

5- Oversyn av central
a(_;_iministration

Forslaget innebar att man tillsatter en
gtrednmg med bred reépresentation fran
aven personalen, som f4r till uppgift att
se over den centrala administrationen
Utredningen ska aven utarbeta former'na

for en mer tillitsbase
ekl rad verksamhets-
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Sjukvardsfragan som ledde
till ett maktskifte i Solleftea

Det ar centraliseringen som pagatt
under manga ar som fick valjarna
att rosta bort socialdemokraterna

i valet. Det galler centralisering
bade lokalt liksom i regionen och
nationellt, havdar centerpartisten

Johan Andersson som ar kommun-

styrelsens ordférande i Solleftea.
Han far medhall av Vastra Initia-
tivets ordférande Birgitta
Haggkvist.

— Och har kan sjukhusfragan vara
den fraga som fick bagaren att rin-

[P o ﬁ.

Vistra Initiativets ordforande Birgitta Higg-
kvist. Foto: Lennart Lundberg

Johan Andersson (C), kommunalrad i Sollefted
Foto: Bo Wikman

na over, sager Johan Andersson.

Det socialdemokratiska
oppositionsradet Asa Sjo-
dén dr dnnu tydligare i att
det var Regionens politik
och sjukhusets framtid
som ledde till maktskiftet.

- Det var sjukvérdsfragan
som lag bakom valf6rlus-
ten. Det visar var analys.
Detta trots att vi varit tyd-
liga med att vi lokalt stéller
upp for Sollefted och sjuk-
huset.

Liamnade uppdrag
Hon héanvisar till att hon,
liksom fore detta kommu-
nalrddet John Aberg och
flera andra i partiet, lam-
nat regionala uppdrag ef-
tersom man inte stéllt upp
péa partiminoritetens linje.
Det giller till exempel Lin-
nea Stenklyft.
Solleftedpolitikern  Lin-
nea Stenklyft blev utsedd
till  landstingsstyrelsens
vice ordforande, dd som
nu ett heltidsuppdrag. Hon
hoppade av uppdraget i
april 2016 efter att inte va-
rit 6verens med den social-
demokratiska landstings-
gruppen i sjukvardsfragan.

Framfor allt var hon emot
nedlaggningen av den aku-
ta ortopedin i Sollefted och
rehab i Hérnosand.

For tva ar sedan tog en
koalition bestdende av
Vidnstern,  Centerpartiet
och Vistrainitiativet over
makten i Sollefted efter 48
ar med ett socialdemo-
kratiskt styre. Detta med
ett uttalat mal att satsa
pa landsbygden. Och det
ar just decentralisering,
landsbygdsfragor, foretag-
samhet och en satsning
pa skolan som forenat de
tre partierna som nu styr
Sollefted. Johan Anders-
son menar att man lyckats
vanda trenden.

Hela kommunen

- Tidigare har neddrag-
ningar alltid gjorts langt
fran centralorten. Nu har
vi valt att se och satsa pa
hela kommunen, pa samt-
liga kommundelar. Senast
genom att starta upp en
genomlysning av medbor-
garkontoren i Ramsele,
Junsele och Nasédker, som
vi ser en stor potential i att

kunna utveckla for fram-
tiden och forstirka den
lokala narvaron fran kom-

7

Vihar ett
mycket
bra sam-
arbete
med vara
regionala
foretra-
dare

munens sida.

De flesta ledande poli-
tikerna bor inte heller i
centrala Sollefted utan kan
ta med sig erfarenhet fran
sina hembyar.

— Samarbetet har gétt bra
och vi levererar. Se bara
hur vi stigit i foretagsrank-
ningen.

Nir det galler sjukvarden

har partierna sett till sa att
befolkningen ska kunna
vara informerade. Aven
om det inte 4r kommunens
ansvar vill man ha infor-
merade medborgare.

- Vi har dirfor bjudit
in regionpolitikerna flera
ganger. Vi har ett mycket
bra samarbete med vara
regionala foretrddare, si-
ger Johan Andersson.

Vistra Initiativet kan se
Sjukvardspartiet som sitt
regionala parti. Manga ar
engagerade i bada dessa
partier.

I bada partierna
- Och genom att flera ar
aktiva i bada partierna kan
vi formedla vidare kun-
skaper och asikter, siger
Birgitta Higgkvist, kom-
munalrdd och ordférande
for Vastra Initiativet.
Sjukvérdspartiet i Vster-
norrland bildades i Harno-
sand 1994, framfor allt for
att arbeta for vérd i hela
Visternorrlands ldn och
med malet att radda Hér-
nosands sjukhus fran ned-
laggning. Efter att under

senare ar fort en tynande
tillvaro har nya personer
vickt liv i partiet och har
ater tagit plats i region-
fullmaktige. Nu samarbe-
tar Sjukvardspartiet med
Centerpartiet och Krist-
demokraterna i ett oppo-
sitionssamarbete i Region
Visternorrland.

Anledningen till att Vis-
tra Initiativet grundades
var inte sjukvérdsfragorna.

- Det handlade framst
om att kommunen centra-
liserade och att kommun-
ledningen inte tog hdnsyn
till hela kommunens be-
hov. Senare kom vind-
kraftsfragan som en fraga
som vi engagerades oss i,
sager Birgitta Haggkvist.

Att se till hela kommu-
nen &r viktigt for Vistra
Initiativet.

Hela spektrumet

- Utifran radande eko-
nomiska lage tycker vi att
forvaltningsovergripande
samarbeten och helhets-
tankande maste genom-
syra verksamheterna
inom den kommunala

sektorn pa ett tydligt och
ansvarsfullt sétt.

Partiets medlemmar
kommer fran hela det poli-
tiska spektrumet och man
vill inte kalla sig ett hoger—
eller vansterparti.

Birgitta Haggkvist var ti-
digare socialdemokratisk
politiker, men tog ett up-
pehéll fran politiken innan
hon blev aktiv igen och sa
sméningom kommunalrad
i Sollefted. Andra har tidi-
gare varit med i andra par-
tier och ménga har inte va-
rit politiskt aktiva tidigare.

Pragmatisk hallning

- Till klassiska hoger- och
vansterfragor har vi en
pragmatisk hallning déar
varje situation maste be-
domas var for sig. Det vik-
tiga dr vad som ger storst
nytta for kommunen som
helhet. Oavsett fran vilket
parti man kommer har vi
malet att vi ska kunna for-
enas i ett gemensamt ar-
bete for kommunens bésta,
siger Birgitta Haggkvist.

LENNART LUNDBERG

»

SOLLEFTEA
SJUKHUS
GENOM
TIDERNA

1873

JANUARI

Sollefteas forsta sjukhus, Solleftea la-
sarett, byggdes under 1873 och lag pa
Storgatan i Solleftea.

1902

JANUARI

Garnisonssjukhuset i Sollefted bygg-
des 1902 och kallades Militarsjukhuset i
Solleftea.

1923

JANUARI

Ar 1923 kom Militarsjukhuset &ven att
varda civila patienter. Ar 1937 namn-

andrades sjukhuset till Garnisonssjuk-
huset i Solleftea.

1961

SEPTEMBER

Garnisonssjukhuset avvecklades den 30
september 1961.

Dock kom  sjukhuset att drivas
vidare i Vasternorrlands lans lands-
ting regi under oktober manad till Sollef-
tea sjukhus kunde 6ppnas

1961

OKTOBER

1961 stangdes bade Solleftea lasarett
samt Garnisonssjukhuset i Solleftea. Gar-
nisonssjukhuset fick vara allmant sjukhus
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Ockupationen har i sin tur besokt Stockholm vid flera tillfiillen och trdffat ndstan alla partiledarna. Hédr med medkdampar fran andra delar av landet.

Folkets kamp visar pa

ett missn

Folkets kamp
har satt Solleft-
ed pa kar-

tan. BB-ock-
upationen

vid Solleftea
sjukhus har
ytterst blivit en
symbol for den
folkrorelse som
neddragning
av valfard och
sjukvard skapat.

— Det var och ér en miss-
nojesyttring. Politiker och
ledning har svikit, kon-
staterar ockupant Lennart
Higgkvist krasst.

Samma dag som BB i Sol-
lefted stangdes ner, den 30
januari 2017, fanns folket
pa plats.

I varas hade 6ver 3 000

Lennart Hdggkvist, Nyland, och Barbro
Mikaelsson, Sollefted, vid styrelsemotet den 2
november for den ideella ockupationsforen-

ingen.

pandemin var ett faktum
6vergick man till att ocku-
pera online.

— Vi star fast vid véra
krav. Ett 6ppnande av ak-
utkirurgin och BB dr vad
som kravs for att vi ska
sluta, sdger Lennart, ord-
forande for den ideella
foreningen for BB-ockupa-

upant och styrelseledamot,
tar vid:

— Men vi jobbar mycket
bredare 4n si. Kampen
galler hela Visternorrland,
alla tre sjukhus behovs.
Det ska inte vara vi och
dem, det hir drabbar alla.

Hon berittar om den sto-
ra stottningen frén sjuk-

6je me

d styret

Sverige och utlandet.

Ockupationen ér dock
bara en del i allt folkligt
engagemang.

Manga roster har horts
sedan sparforslaget i april
2015, i olika former och fo-
rum. Nér det visade sig att
Solleftea sjukhus och BB
i Ornskoldsvik var stora
maltavlor, reste man ragg.
Sollefted Framtidens Akut-
sjukhus, SFA, bildades
samma host och den forsta
manifestationen i oktober
var ett faktum.

Stor aktivitet

Adalen reser sig, BB-
ockupationen och Orn-
skoldsvik Framtidens
Akutsjukhus, OFA, foljde
efter i ndmnda ordning.
Det medlemsédgda vardfo-
retaget VOON, Vard och
omsorg i Norrland, star-
tades. Det har anordnats
manifestationer, budkavlar

Hérnosand.

Kampen har fatt en
enorm uppmérksamhet i
media, tack vare ett idogt
arbete bland folket.

7

Vi star fast
vid vara,
krav

Framst BB-ockupationen
har lockat bade partile-
dare och kandisar till den
lilla staden vid niporna.
Omvéint har man ocksa
uppvaktat politikerna i till
exempel Stockholm.

— Just BB-ockupationen
har blivit en otroligt viktig
symbol, siger Nils-Gunnar
Molin, ordférande i SFA.

farande reser land och rike
runt, &r symbolen for kam-
pen for vérden, édr folkro-
relsen i sig en symbol for
demokrati.

Forutom att det skrivits
doktorsavhandling  och
C-uppsatser om det som
hént runt Sollefted sjuk-
hus, fick VOON, SFA och
BB-Ockupationen tillsam-
mans Ordfronts demokrati-
pris 2017 "tor sin entrdgna
strid for det lokala samhil-
lets 6verlevnad och allas
tillgang till grundldggande
manskliga réittigheter”

- Vi har ldrt oss mer om
sjukvard och véra rattig-
heter, som gor att vi har
rest oss och fitt ett annat
sjalvfortroende. Och, inte
minst viktigt; vi mérker att
som enskilda individer kan
vi, om vi hjélps at, uppna
resultat som vi inte trodde
var mojliga, konstaterar
Nils-Gunnar Molin.

ockupanter passerat sjuk- tionen. huspersonal, privatperso- och andra aktioner, frimst Om BB-ockupationen, och ~ TEXT & FOTO:
husentréns dorrar. Nar Barbro Mikaelsson, ock- ner och foretag, bdde fran 1 Sollefted, Kramfors och den lilla dockan som fort- LILLEMOR BYLUND
en manad i vantan pa att det paverkar kirurgin vid sjukhuset. SEPTEMBER

nya sjukhuset skulle hinna bli
helt fardigt.

1961
NOVEMBER

| november 1961 6ppnas det
nya sjukhuset i Skarvsta.

1962

JANUARI

Fran och med 1962 samlas all
specialiserad vard i det nya
sjukhuset.

2012

MAJ

Tre akutsjukhus — i Solleftea,
Ornskéldsvik och Sundsvall
— slogs ihop till en gemensam
forvaltning. Mogjligheterna att
folja varje separat akutsjukhus
ekonomiskt minskades och
forsvann enligt ledningen.

2013

MARS

Viss cancerbehandling flytta-
des fran Solleftea sjukhus. Det
gallde behandling av tjocktarm-
scancer och brostcancer. Sam-
tidigt ska man utreda hur detta

2015

AUGUSTI

| augusti avslojas att landstin-
gets tjansteman arbetar med ett
forslag om att avveckla storre
delar av Sollefteda Sjukhus.
Forslaget innebar bland an-
nat att BB i bade Sollefted och
Ornskdldsvik foreslas avvecklas.

AUGUSTI

Ett natverk bildas som borjar
arbeta med sjukvardsfragor i
Adalen. Nagot som senare blir
Adalen reser sig.

Hosten 2015 bildas féreningen
Solleftea Framtidens Akuts-
jukhus med Nils-Gunnar Molin
som ordférande. Han var tidi-
gare kommunal ekonomichef
och revisor under manga ar
i grannlandstinget Jamtland/
Harjedalen. Facebookgruppen
Sollefted Framtidens Akuts-
jukhus far 14 000 medlemmar.

2016

JUNI

Sommaren 2016 stangs den
akuta kirurgin vid Solleftea. En
stangning som ska vara tillfallig.



6

FoXVSSOLLEFTEA SIUKHUS

Sjukhusfragorna
3verkar hela Adalen

Narheten till vard pa Solleftea
sjukhus betyder mycket for in-
vanarna i Adalen. Men sjukhuset
ger ocksa draghjalp till naringsliv-
et och det kan vara avgoérande i
beslutet om man ska lamna omra-
det, flytta hit eller bo kvar.

- Det dr ocksd en viktig
arbetsgivare for exempel-
vis medfoljande for foretag
eller om det blir nyetable-
ringar, siger Thomas Ost-
lund, néringslivschef vid
Solleftea kommun.

Thomas Ostlund anser
att Sollefted behover ett an-
tal dss i rockdrmen for att
skapa attraktion.

- Visst finns det omraden
utan sjukhus, till exempel
Are, dir niringslivet i sig
har stor attraktionskraft.
Men de forutsittningarna
har inte vi, forklarar han.

D4 dr sjukhuset extra vik-
tigt.

Vilken sjukhusfriga ar
viktigast?

- Akutverksamheten med
akutkirurgi dr absolut vik-
tigaste delen i sjukhusfra-
gan. Det medfér ocksa att
man har bakjourer och
anestesiverksamhet pa ett
helt annat satt. Nér allt ar
pa plats 6ppnar det ocksa
upp mojligheterna att ha
ett BB, siger Thomas Ost-
lund.

Den storsta utmaningen
nu ar att hitta matchande
jobb for de som soker sig
till Solleftea.

- Som det ser ut finns ett
antal jobb inom vard, skola
och omsorg. Vi behover
ocksa veta vilka kompeten-
ser de som flyttar hit har,
och vilka jobb de soker. Vi
har ett spdnnande arbete
framfor oss, sdger Thomas
Ostlund.

Han fir medhall av Bir-

gitta Héggkvist (VI, Vis-
trainitiativet), vice kom-
munalrdd i Sollefted.

- De flesta partier i Sol-
lefted vill ha ett fullvar-
digt akutsjukhus. Sedan
finns det olika syn pa vad
det innebdr. Vi tror att det
finns goda forutséittningar
for sjukhuset och kanske fa
ateretableringar med tanke
pé att forsvaret kommer att
ha runt 150 varnpliktiga
hir och runt 50-60 for-
svarsanstillda, dérutover
ett antal civilanstéllda.

Bjorn Norman, chef pa
Hotell Hallstaberget, kon-
staterar att Solleftedborna
vill ha sa mycket fungeran-
de infrastruktur som moj-
ligt. Ju storre desto bittre.

- Kapar man av nagot sa
far det konsekvenser for
hela samhallet.

Ar sjukhuset viktigt for
niringslivet?

- Ja, visst ar det si. Allt
hénger ihop. Det finns
manniskor som vill flytta
hit, arbeta och bo har och
dé dr sadana saker viktiga,
likvél som att det finns an-
nan sambhéllsservice.

Hur kan naringslivet pa-
verka i sjukhusfragan?

Thomas Ostlund igen:

— Det har gjorts ett antal
skrivelser, bade insdndare
och artiklar, till regionled-
ningen fran néringslivet,
men jag vet inte i vilken
utstrackning man har tagit
till sig det.

Néringslivet dr enat och
gor girna sin rost hord

mot neddragningar, men
for politiker kan det vara
kansligare. Makten i sjuk-
husfragan ligger hos re-
gionens politiker och deras
beslut paverkar kommu-
nerna.

Situationen &r speciell for
exempelvis Asa Sjodén (S),
oppositionsrad i Solleftea,
eftersom man har majo-
ritet i regionen men inte i
kommunen.

Hon betonar att det bety-
der mycket for invénarna att
ha ndrheten till sjukhuset.

- Det ger en trygghet att
veta att det finns dir. For
henne giller det att paver-
ka inom organisationen.

- Vi vet att regionen har
dalig ekonomi. Tidigare
har Sollefted alltid drab-
bats av besparingar sam-
tidigt som sjukhuset alltid
gjort sitt och levererat. Jag
tycker att man straffar Sol-
lefted hart, siger hon.

Paverkar Kramfors

Men 4dven i grannkom-
munen Kramfors kidnns
nérheten till akutsjukhu-
set viktig. Kommunalra-
det Malin Svanholm (S)
berittar att hennes dotter
ar fodd pa BB i Sollefted,
men betonar att bade Sol-
lefted och Ornskéldsviks
sjukhus ar viktiga. Hon vill
veta vilka konkreta forslag
som kommer, innan hon
tar stallning.

- Om man sparar pa
akutsjukvard, kommer
man da att ligga mer re-
surser pa primarvirden
och se till att den basala
sjukvérden finns nara? Da
ar det ett alternativ.

Malin Svanholm tycker
att nira vard-konceptet ar
intressant, men att det blir
enklare att ta stillning nar
det finns uttalat vad re-
gionen tanker spara pa och
prioritera.

- Jag kommer att sta upp
for Kramforsbornas rét-
tigheter och det tinker jag
géra om jag ser att man
prioriterat fel pa annat hall
och forsamrar for Kram-
forsborna.

Samtidigt tycker hon att
man bor kunna diskutera
innehallet i virden och att
béde regionen och kom-
munen har sparkrav pa sig.

— Oftast ar det en bra hél-
socentral vi behover och
specialistvirden ska vara
bra dér den finns. Vi vill ha
bra vard med bra kompe-
tenser, sager Malin Svan-
holm.

En viktig nod

Johan Andersson (C), ar
kommunalrdd i Solleftea.
Han sager:

— Solleftea sjukhus bety-
der jattemycket for inva-
narna: trygghet, den nira
varden och jamlikheten i
linet. Med tanke pa geo-
grafin ér Sollefted sjukhus
en valdigt viktig nod i den
hér delen av ldnet.

Vad skulle hidnda om
sjukhuset lades ner?

— Det vore forédande.
Det skulle innebdra en jat-
testor otrygghet och dnnu
lingre till akutsjukvard.
Det skulle drabba ortens
attraktivitet,  inflyttning
och hur man ser pa fram-
tiden.

Vilken sjukhusfraga ar
viktigast?

- Det ér de akuta delarna
och BB. Att man fortsit-
ter kdmpa for det. Det har
valdigt stor betydelse for
tryggheten att man kim-
par for akutkirurgi och
akuta ortopedin. Drabbas
man av olyckor och trau-
man sa ska man inte be-
héva aka till Ornskoldsvik
eller Sundsvall. Det ar vik-
tigt att vi fortsatter kimpa
for BB.

Samarbetar ni mellan
partierna i fragorna?

- Storsta fokuset ligger
mellan Centerpartiet lokalt
och regionalt. De tre par-
tier som sitter i majoritet
i Sollefted 4r i opposition
i regionen och dir finns
ett samarbete inom oppo-
sitionen. Det finns lankar
bade mellan personer och
i fragor som vi intresserar
oss for. Det ar framst ge-
nom partiet vi kan paverka
regionalt.

Vad tycker ni om sparkra-
ven?

- Sparkraven far vi tycka
till om ndr de &r fardiga
fran regionens sida. Det dr
viktigt att trycka pa att de
akuta delarna behovs for
tryggheten hos kommun-
medborgarna.

Har beslutet om ett nytt
regemente ndgon inverkan
pé sjukhusfragan?

— Ja, som helhet. Ju fler
som flyttar hit, ju storre
attraktionskraft kan vi bi-
dra med i den hir delen
av regionen - och véxer vi
kan vi d&nnu mer motivera
bittre sjukvard. Man fér ju
verkligen hoppas att regio-
nen anpassar sjukvirden
efter de behov som kom-
mer att finnas.

Hur &r stimningen i Sol-
leftea?
- Overlag dr den vildigt
god, eftersom det hdnder
mycket positiva saker. For-
svarsetableringen med re-
gemente ar det basta som
hént pa 30 ar. Samtidigt
okar  néringslivsklimatet
rekordartat. Vi steg 126
platser pa tva ar fran att ha
legat i botten. Det har hint
otroligt mycket och vi ar
pé vég ét rétt hall. Nu kin-
ner folk framtidstro, hopp
och gladje igen.

BO WIKMAN

Ostlund r
vid

Thomas

ndringslivschef

Solleftea kommun.
Foto: Olof Wigren

Asa Sjoden (S), dr
oppositionsrdad rad i
Sollefted. Hon tycker
att Solleftea straffats
hart.  Foto: Lillemor
Bylund

Kommunalradet Malin
Svanholm (S), i Kram-

fors, tycker att alla
sjukhus dr viktiga for
kommunens invdnare.

Foto: Bo Wikman

»

De

lokala socialdemokraterna

OKTOBER

gen av varden i Vasternorrland.

stangningen av BB. Ockupa-

i Kramfors och Solleftea kallar
till presskonferens och for fram
att de vill att all politiska beslut
om framtida vard i lanet ska
grundas pa saklig medicinsk
trygghet. Och malsattningen
ska vara tre akutenheter for
sjukdom, olycksfall och for-
lossningar. De far inte med sig
partimajoriteten och flera valjer
att lamna regionalpolitiken.

JULI

| slutet av juli bildas Adalen res-
er sig. Foreningen registreras
den tredje augusti.

| oktober 2016 fattar landstings-
fullmaktige beslut om att BB och
den slutna kvinnosjukvarden
laggs ned.

NOVEMBER

Aktiva i Adalen reser sig och bil-
dar VOON, Vard och omsorg i
Norrland, som senare startar en
vardcentral i centrala Solleftea.

DECEMBER

Facebookgruppen "Solleft-
ed Ornskdldsvik Framtidens
Akutsjukhus” startas for att

sprida information och vara ett
diskussionsforum om utvecklin-

2017

JANUARI

VOON, med ordférande Stefan
Kanerva i spetsen, erbjuder sig
att ta Over Solleftea sjukhus.
Foreningen tror sig kunna driva
Solleftea sjukhus vidare till en
avsevart mycket lagre kostnad.

JANUARI

30 januari ockuperas Solleftea
sjukhus under kvéllen. Manga
valjer att inte ga darifrdn nar
portarna ska lasas kl 20.00.
Detta for att uppmarksamma

tionen fortsatter och en foren-
ing bildas som administrerar
ockupationen. Dessutom star-
tar FB-gruppen "Adalen 2017
(Sollefted BB Ockupationen)”

JANUARI

31 januari klockan 12.00 stangs
BB i Solleftea. Samma dag fat-
tar regionstyrelsen beslutet att
foresla Regionfullmaktige att
den akuta kirurgin vid sjukhuset
i Solleftea, som varit stangd se-
dan sommaren 2016, ska stan-
gas permanent.

FEBRUARI

Den attonde februari, efter en
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Sparforslagen okar kostnader
enligt personal i Ornskoldsvik

De sparforslag
som regionen

tagit fram skulle
forstora stora delar
av varden och 6ka
kostnaderna, en-
ligt kritisk personal
vid Ornskoéldsviks
sjukhus.

De anser att regionen maste hitta
andra sitt att minska kostnader-
na och efterlyser en plattare or-
ganisation samt storre kunskaper
hos beslutsfattare.

- Vi kan se att de forslag som
finns, har lagts utan eftertanke,
utan forstielse for vilka konse-
kvenser de far i andra delar av
vardorganisationen. De kommer
att medféra ganska stora kost-
nadsokningar, sdger Lars Rock-
sén.

Han ér likare vid Ornskolds-
viks sjukhus och ordférande for
Angermanlands likarforening.

Kostnadsutvecklingen ~ inom
specialistvdrden har varit excep-
tionell. Enligt Lars Rocksén har
regionen inte haft kontroll pa
kostnaderna. Dérfor har de okat
med vildigt stora summor.

Dramatiska effekter

— Det dr klart att man méste gora
nagot &t kostnads6kningarna.
Men de forslag som dr lagda ér
valdigt omfattande och far vil-
digt dramatiska effekter pa hela
vardorganisationen.

Han understryker allvaret.

- Forslagen gér ut pd att man tar
bort 87 av 495 platser, var femte
till sjatte vardplats ska bort. Det
ar en gigantisk nedskirning av
tillgangligheten till vard for 1a-
nets alla invanare som skulle
innebdra en fullstindigt orimlig
arbetssituation for alla som arbe-
tar inom specialistvarden.

Enligt Rocksén skulle tillgang-
ligheten till vard blir saimre for de

svaga
icfre, multisjuka, patienter

Lars Rocksén dr likare

och ordférande for Anger-

manlands ldkarforening.
Foto: Lillemor Bylund

behover vi ha ett stort fokus pa
och flera av nedskirningarna
forsamrar varden for dem.

Den hotade ortopedin beskri-
ver han som en vil fungerande
enhet med endast enstaka inhyr-
da tjanster.

— Att flytta den till en annan
ort skulle inte spara nigra peng-
ar, men det riskerar att sla son-
der en vil fungerande enhet och
forstora tillgangen till ortopedisk
vard for alla lanets invanare.

Aven tillgangen till 6ronkirurgi
hotas.

- Oronkliniken ar den enda i
linet som utfor kirurgi pa mel-
lan- och innerorat, de kunska-
perna skulle forsvinna fran lanet.

Ida Lindfors ar barnsjukskoter-
ska pa Ornskoldsviks sjukhus.
Hon haller med i kritiken och
lagger till:

- Sjukhusen har jéttestor bety-
delse for att Sollefted och Orn-
skoldsvik ska kunna vara attrak-
tiva orter att bo pa. Da behover
man vil fungerande akutsjukhus.

Hon kénner stor oro dver om
besparingarna blir verklighet.

- Da blir det personalflykt och
svéart att halla ihop verksamhe-
terna. Da gar de inte ihop och
da maste man ldgga ner dnnu
mer och plotsligt stir man utan

Ida Lindfors cir barnsjukskoterska pd Ornskoldsviks
sjukhus. Hon dr kritisk till planerna pa att ligga ner

neonatalavdelningen.

sjukhus.

Enligt Ida Lindfors har barn-
avdelningen en vil fungerande
verksamhet, helt utan stafetter
pé skoterskesidan.

- Pa lakarsidan har vi aterkom-
mande stafetter som jobbar har
regelbundet och kan verksam-
heten. De tar ménga jourer och
i stillet behéver vi inte ha sa
manga fasta lékare.

Langa transporter

Att ligga ner neonatalvirden
skulle innebédra att de minsta
och mest vardbeh6vande barnen
tvingas aka i langa transporter
till Sundsvall.

— Just nu har vi vél fungerande
transportteam, men om vi inte far
behalla den kompetensen kom-
mer vi behova anlita transporter
via Umed, eftersom Sundsvall
inte har nagon sadan. Kostnaden
for det hamnar pa runt nio mil-
joner kronor om aret.

Ida Lindfors pekar ocksé pd att
barn som inte fir plats i Sunds-
vall maste skickas till Umed. D&
kan det bli platsbrist aven dér, sa
att de maste skicka barn till sodra
Sverige.

— Det blir en vildigt negativ
spiral, i stallet for att varje sjuk-
hus far behalla varden av barnen

Foto: Bo Wikman

och arbeta tillsammans.

Bade Rocksén och Lindfors ef-
terlyser plattare organisationer.

- Jag tror att man maste sitta
budgeten langre ut i organisatio-
nen. Cheferna har inte befogen-
het f6r ndgonting, men ska dnda
ha hand om all personal, siger
Ida Lindfors och tillagger att
man da far mer administration
och toppstyrning.

Att beslutsfattare inte besoker
sjukhuset pé plats, vacker ocksa
kritik.

Miste motas

- Det finns ingen lagledare i fot-
boll som forsoker leda fran ett
konferensrum. Man maste fin-
nas vid langsidan och styra och
hjalpa. De maste ner och méta
personalen pa plats for att hitta
l6sningar. Annars kommer det
inte att ga, sger Lars Rocksén.

Ida Lindfors skrams av att de
som bestimmer saknar bak-
grundsinformation for att ta be-
sluten.

— Flera kollegor har pratat med
politiker och de som tagit fram
forslagen. Nar vi forklarar var
verksamhet har de inte forstatt
vad vi gor, eller hur det ser ut hos
oss. Det kdnns valdigt oseriost.

Aven inom niringslivet finns

Det finns mdnga avdel-
ningar pd sjukhuset.
Foto: Bo Wikman

ett stort engagemang.

— Det dr mycket viktigt for fo-
retag pd orten att ha tillgang
till samhallsfunktioner. Vi &r
beroende av dem for att kunna
rekrytera kompetens utifran i
konkurrens med andra stéider,
sager Anna Edblad, vd fér Indu-
strigruppen i Ornskoldsvik.

Utbudet kontrolleras

Hon forklarar att de som ér in-
tresserade av Ornskoldsvik tittar
pé vilket utbud som finns och da
ar ett sjukhus med akutmottag-
ning och BB intressant.

- Ur ett attraktionsperspektiv
ar det jatteviktigt. Sedan &r det
s klart ocksa betydelsefullt for
medarbetare som bor hdr, sa att
de ska vilja bo kvar och verka
har, forklarar Anna Edblad.

Samtidigt paverkas samhallet
utanfor regionens organisation
i stor utstrackning av nedskr-
ningar. Industrigruppen anvén-
der da de verktyg som finns.

- Vi kan i dialog med regionen
beskriva hur viktiga samhélls-
funktionerna ar for att vi ska
kunna rekrytera och skapa till-
vaxt.

BO WIKMAN

»

lang debatt, beslutar en ma-
regionfullmaktige att

joritet i

blev bra”.

Den spelades in i
samband med fackeldemon-

SEPTEMBER

stanga den akuta kirurgin vid
Solleftea sjukhus.

MARS

Regionstyrelsen beslutar att
utreda foér- och nackdelar med
olika alternativa driftsformer vid
sjukhuset i Sollefted. Uppdrag-
et gar till tjanstemannalednin-
gen men till utredningen knyts
en referensgrupp med politiker.

APRIL

Per Herrey slapper en musik-
video med en hyllningslat till
ockupanterna; "Dagen da det

strationen som genomférdes i
Solleftea med massor med delt-
agare.

MAJ

En TV-debatt arrangeras den
10 maj om framtiden for Sollef-
tea sjukhus.

AUGUSTI

Mer an 1 000 personer de-
monstrerar i Sollefted och i
Harnésand for att 6ppna BB
och battre sjukvard.

tidens akutsjukhus kraver en
En rosa BB-rondellstork dyker lokal chef for sjukhuset i Solleft-
upp i en rondell nara Solleftea ea.
sjukhus och senare pa andra
hall i kommunen. Ett nytt sattatt OKTOBER

fortsatta kampen for ett fullvar-
digt sjukhus.

OKTOBER

Angermanlands lakarférening
menar att det ar svart att rekry-
tera kompetent personal till de
angermanlandska  sjukhusen

eftersom det saknas lokala
chefer.

OKTOBER

Foreningen Solleftea fram-

Inspektionen for vard och om-
sorg, IVO, ska nu granska pa-
tientsakerheten pa Solleftea
sjukhus. Anledningen ar att
myndigheten fatt skrivelser fran
personal pa sjukhuset dar per-
sonalen ifragasatt hur verksam-
heten nu bedrivs.

OKTOBER
Vardalliansen vill se en entre-
prenad av Solleftea.
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Starkt engagemang gav stort
mediefokus pa sjukhusfragan

Debatten kring
Solleftea sjukhus
med starka asikter,
stort engagemang
hos ortsbefolkning-
en och den upp-
marksamhet det
medfort i medierna
aven pa riksplanet,
kan ha bidragit till
att Solleftea fort-
farande har sitt
sjukhus kvar.

Det ar alltfor svart
att gdmma undan
en sa omsvarmad
fraga som sjukhu-
sets framtid.

Lars Nord ar professor vid
Institutionen for medie- och
kommunikationsvetenskap pa
Mittuniversitetet. Han gjor-
de, tillsammans med Gunnar
Nygren och Sanna Volny, en stu-
die, Medierna och lokalvalen,
2018.

— Dar var Sollefted en av kom-
munerna vi studerade och vi
kunde konstatera att det var vil-
digt stor uppmirksamhet kring
Sollefted, inte bara i traditionella
medier utan aven i lokala Face-
bookgrupper dér det fordes en
mycket intensiv debatt, framfor
allt i sjukhusfragorna.

Anmirkningsvirt resultat
Valresultatet i Sollefted, med So-
cialdemokraternas tillbakagang
var anmirkningsvart dven i ett
internationellt perspektiv.

- Solleftea var verkligen inte i
nagon medieskugga. Har var det
mycket mer debatt dn i betydligt
storre kommuner i Stockholms
kranskommuner, dér det i prin-
cip inte skrevs nagot alls om lo-
kala fragor, beréttar Lars Nord.

Fragan om sjukhusets framtid
berorde och engagerar vildigt

Ljusmanifestation frdan Sollefted upp till sjukhuset 2017 .

manga och ledde till en stor de-
batt med polariserade asikter,
vilket ledde till stor medieupp-
marksambhet.

- Det ér inte osannolikt att siga
att medieuppmérksamheten sat-
te en dagordning och att det bi-
drog till att det blev ett visst val-
resultat, konstaterar Lars Nord.

Befolkningens  engagemang
med bland annat BB-ockupatio-
nen bidrog starkt och berittele-
ser om att man fick foda barn i
bilen eller vid vagrenen vickte
uppmairksamhet. Sjukhusfragor-
na tilldrog sig ett riksintresse och
skildrades utférligt dven i riks-
medier. Det var ett typexempel
pé en lokal politisk hdndelse som
far ett stort genomslag.

Ar det tack vare debatten Sol-
leftea sjukhus finns kvar i dag?

- Det gér inte att leda i bevis,
men det blir svarare att fatta den
hér typen av nedldggningsbeslut

nér en fraga ar véldigt exponerad
och i offentlighetens ljus, som var
fallet har. Solleftea sjukhus finns
kvar, med minskade verksamhe-
ter, och det ar ett tecken pa att
regionen inte har tyckt sig kunna
gora nagot alltfor drastiskt, sager
Lars Nord.

Samtidigt 4r det fa journalister
som bevakar Sollefted. Enligt
siffror fran Institutet for medie-
studer 2015, bor det 153 journa-
lister i Sundsvall och endast sex i
Sollefte.

Firre journalister

Det ar stor skillnad i koncentra-
tion rdknat i procent av befolk-
ningen: 0,16 i Sundsvall och 0,03
i Sollefted.

Lars Nord tror inte att den geo-
grafiska nédrheten mellan regio-
nens politiker och journalisterna
haft nagon storre betydelse i be-
vakningen.

Att Sundsvalls Tidning har sitt

Foto: Lillemor Bylund

fokus pé Sundsvallsregionen och
Medelpad i allménhet &r vantat.
- Jag har lite svart att se just den
kopplingen eftersom det finns
journalister verksamma i Sollef-
ted och det finns en tidning med
lokalredaktion, vilket &r ganska
ovanligt i Norrlands inland.

Stockholmsperspektiv
Bilden ér tydligare pé riksplanet.

— De flesta journalister, jag tror
det ar ndrmare 50 procent, bor
i Stockholmsomradet. I nyhets-
program som Rapport och Aktu-
ellt kan man ibland se att man tar
exempel fran nirliggande om-
rade. Det ér stort genomslag for
storstadsomradena. Dar kan jag
lattare se den kopplingen med
Stockholm gentemot resten av
Sverige dn Sundsvall kontra Sol-
leftea.

Lars Nord ser att sjukhusfragan
ar en kamp mellan olika intres-
sen.

Lars Nord dr professor vid

Institutionen for medie-
och kommunikationsveten-
skap pa Mittuniversitetet.
Foto: Annacarin Aronsson,
Mittuniversitetet

- Det édr en Kklassisk konflikt
som pagatt lange och som i grun-
den ocksa praglar frigan om Sol-
lefted sjukhus framtid. Att de
flesta Sundsvalls politiker brin-
ner mindre for Sollefted sjukhus
in vad Angermanlands politiker
gor, tvivlar jag inte pa. Men det
innebér inte att de dr tysta. Jag
tycker att Angermanland har
starka foresprékare.

Medieskugga

Det finns en generell problema-
tik i hur inlandskommuner be-
vakas.

- En stor del av landet ligger i
medieskugga. Det ar ett problem
for Sverige i stort att det finns
jattemanga  inlandskommuner
som inte lingre har nagon lo-
kal redaktion. Det &r i grunden
ett demokratiskt problem, sdger
Lars Nord.

BO WIKMAN

»

NOVEMBER

Det finns ett stort intresse att
bevara tre akutsjukhus i Vaster-
norrland. 16 635 personer har
skrivit pa listor dar de kraver att
alla tre sjukhus blir kvar. Dessa
listor lamnades till regionradet
Ewa Back (S) och Ninni Smed-
berg (MP) av Eva Grundén och
Mathias Westin.

NOVEMBER

Vantetiderna har blivit langre for
de patienter som ska transport-
eras till ett annat sjukhus. Det
skriver Inspektionen foér Vard
och omsorg i en rapport om hur
akuten fungerar pa sjukhusen i

Vasternorrland.

DECEMBER

VOON oppnar ny kooperativt
agd vardcentral i Solleftea, cen-
tralt placerad i samma hus som
Arbetsformedlingen. Den gar
senare i konkurs framfor allt pa
grund av regionens regler nar
det galler ersattning fér multis-
juka och kroniska patienter som
under flera ar varit underbehan-
dlade paden regionagda halso-
centralen.

DECEMBER
Fore detta sjukhusockupanten
Lena Asplund ar moderaternas

toppnamn och regionradskan-
didat. Hon ar visserligen emot
ockupationer. "Men Solleftea
sjukhus ar ett undantag. Jag
ockuperade fyra ganger i som-
ras. Men det var som privatper-
son. Innan jag kandiderade till
landstinget.”

2018

JANUARI
Ambulanspersonalen berattar
att arbetsmiljon har forsamrats.
Bade for personalen pa ambu-
lansen och inte minst for pati-
enterna.

JANUARI

Det blir kant att féreningen
Adalen reser sig startar en
forstudie om att bygga ett nytt
sjukhus i Adalen. En plan som
fortfarande ar levande.

JANUARI

Artisten Sara Parkman har till-
sammans med Alexandra Loon-
in och Hampus Norén skrivit text
och musikforestallningen "Sang
till valfarden” som far premiar i
Solleftea. De upptrader tillsam-
mans med Ockupationskoren,
som bildats av ockupanterna
pa Solleftea sjukhus.
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Ockupanterna Anita Lind, Monica Lind och Tord Gustafson, mars 2017 .

Solleftea sjukhus med i
avhandling om aktivism

Konflikten kring
nedlaggningen av
akutsjukvard och BB
vid Solleftea sjukhus
har resulterat i en
avhandling vid Umea
Universitet. Avhan-
dlingen visar pa hur
systemfel paverkar
glesbygden och att
den missgynnas i
omstruktureringen
av sjukvarden.

Desirée Enlund ér kulturgeograf
vid Umea universitet och har stu-
derat tva fall av konflikter i sam-
band med omstruktureringar av
sjukvérden i Jamtland och Vister-
norrland.

— Aktivism ar inte bara ett stor-
stadsfenomen, som det ibland
finns forestédllningar om, det kan
vara s att liknade foreteelser be-

traktas olika. I stdder betraktas
sociala rorelser som aktivism, men
byalag och byardrelser som finns
pa glesbygden ses inte som poli-
tiska rorelser pa samma sitt, sager
Desirée Enlund.

Resultaten visar hur en férand-
rad syn pa valfiard férsaimrat moj-
ligheterna att bedriva en jamlik
vard i Sverige.

Den ena konflikten hon studerat
ar nedldggningen av akutsjukvar-
den och BB vid Sollefted sjukhus.
Det andra fallet ar beslutet att
stanga vardcentralen i Offerdal pa
1990-talet.

I Sollefted resulterade neddrag-
ningarna i massiva protester fran
befolkningen och att en social r6-
relse vixte fram. I Offerdal skedde
en mer nedtonad slags protest:
en kooperativ vardcentral dgd av
befolkningen, ndgot som senare
ocksa Oppnades i Sollefted som ett
resultat av protesterna.

Desirée Enlund menar att bada
fallen ska ses som politiska eller en
form av aktivism.

— Fast de skiljer sig fran vad vi
vanligtvis ser som politisk akti-
vism, sdger hon i ett pressmedde-
lande dé& avhandlingen presentera-
desir.

- Min forskning lyfter upp dessa
alternativa sdtt att producera sjuk-
vard, for att visa pd att det ar moj-
ligt och faktiskt redan existerar.
Dessa alternativ gloms ofta bort i
diskussioner kring den eventuella
nyttan och kostnaden med privat
eller offentlig vard, sdger Desirée
Enlund.

Hon skriver att medborgarkoo-
perativet i Sollefted som gick i
konkurs visar pa hur svért det ar
att starta ett icke-vinstdrivande
sjukvardsforetag i dag.

- Min férhoppning ér att min
forskning ska kunna bidra till en
diskussion kring vilken typ av
sjukvardssystem vi vill ha, genom
att visa pa konsekvenserna av de
senaste decenniernas nedskar-
ningar och omstruktureringar av
sjukvarden.

BO WIKMAN

L
B

ST -

Foto: Lillemor Bylund

Desirée Enlund dr kulturge-
ograf vid Umed universitet
Foto: Samuel Pettersson

Hur viktigt

ar Solleftea

sjukhus for
dig?

Tina Lindahl, 33 ér,
Kramfors:
— Solleftea sjukhus ar
viktigt! Den senaste
tiden har det blivit
valdigt patagligt vil-
ken trygghet det dr att
ha ett sjukhus inom
naromradet, d& famil-
jemedlemmar  blivit
vil  omhindertagna
dédr och sluppit langa
transporter. Infor min
kommande  forloss-

ning finns en storre
oro da vi inte har till-
ging till BB i Solleftea.

Gun Aslund, 47 ar,
Undrom:
- Ja! En anledning ar
att vi utvecklar mycket
i Sollefted kommun. Vi
forsoker fa igang en-
treprendrer inom olika
aktiviteter och sporter
som till exempel rid-
ning och crossakning.
Det forutsatter att det
finns god sjukvard.
Det hér har markts ex-
tra mycket under pan-
demin, d& man vill vara
forsiktig med sadana
sporter som kan kréva
sjukhusvistelser.

FEBRUARI

Det ar nu risk for att aven en
medicinavdelning kan stan-
gas pa Sollefted sjukhus. Det
framgar av Regionens egen
information. Detta pa grund av
Regionens oférmaga att be-
manna sjukhuset.

FEBRUARI

Fran ockupant till politiker. Nu
kandiderar Carina Hellstrém
fran Solleftea till landstinget.
Detta pa Vansterpartiets lista.
Carina Hellstrom har varit en
ledande talesperson for ock-
upationen av Sollefted sjukhus.
Aven andra ockupanter engag-

erar sig politiskt bland annat i
Sjukvardspartiet.

MARS

Regionen skjuter pa sjukhus-
beslut. Det kommer att droja till
december innan Regionen tar
stallning till vad som ska han-
da med sjukhuset i Solleftea i
framtiden.

MARS

Ockupanternas uthallighet och
solidaritet visar att ett annat
samhalle ar mgjligt.

Det anser Ung Vanster som pa
internationella kvinnodagen de-
lade ut sitt feministpris till ock-

upationen av Solleftea sjukhus.

MARS

Inspektionen fér Vard och om-
sorg berattar att inspektionen
inte kommer att ta stallning
till hur Region Vasternorrland
hanterat enskilda vardskador.
Utredningen kommer att handla
om patientsakerhet pa ett dver-
gripande plan.

APRIL

Q-natverkets kalendrar bidrar
till arbetet for att ater Oppna
delar av Solleftea sjukhus ge-
nom att gora en kalender till
forman for sjukhuskampen. |

\/

april delar man ut pengarna.

MAJ

Flera patienter har rakat illa ut
i Solleftea sedan Regionen or-
ganiserades om. Vissa har till
och med dott tidigare an vad
de annars skulle gjort. Den slut-
satsen har narkoslakaren Mats
Astrém dragit efter att ha last
och till viss del ocksa skrivit av-
vikelserapporter.

JUNI

Lekterapin i Sollefted nyop-
pnar i Solleftea efter att ha varit
stangd i flera manader.



Akutmottagningen vid Sollefted sjukhus.

Foto: Lillemor Bylund

Skakiga fakta bakom stangning

Beslutet att stinga akut ortopedi och senare ocksa
akut kirurgi i Solleftea kan ha byggt pa skakiga fakta.
Den utredning som Mans Rosén gjorde pa regerin-
gens uppdrag fick stark kritik i SVT:s Dokument
inifran, bland annat for bristfalliga berakningar. Sam-
ma Mans Rosén har fungerat som radgivare at Erik
Lovgren och den Ovriga politiska ledningen i Region

Vasternorrland.

I september 2015 skrev
Mans Rosén tillsammans
med andra en debattarti-
kel med titeln "Hur manga
sjukhus &r optimalt i Vis-
ternorrland?” dér han an-
sdg att patienter som ope-
reras pa mindre sjukhus
oftare dog eller fick kom-

plikationer.

Négot som vissa ledande
politiker tyckte var intres-
santa uppgifter.

Dirfor bjods Mans Rosén
i januari 2016 in for att be-
ritta om sina resultat och
om utredningen ”Traning
ger firdighet - koncentrera

varden for patientens bas-
ta’, for politiker fran Vis-
ternorrland.

I juni samma ar lades
akutortopedin ner i Sol-
leftea.

I februari 2017 lades dven
akutkirurgin ner i Sollef-
ted.

Hur mycket dessa beslut
orsakats av Mans Roséns
synpunkter dr oklart. Det
framgér inte av protokol-
len fran de tva besluten.

Erik Lovgren, som va-
rit regionsrad och som
nu dr socialdemokratiskt
kommunalrdd i hemkom-
munen Ange, har tidigare
offentligt férnekat kopp-
lingen till Rosén och hans
utredning. Men enligt Ro-
bert Thunfors, gruppleda-
re for Sjukvardspartiet, dr
Lovgren ytterst péverkad
av Rosén.

- Jag minns att jag traf-
fade pa Erik Lovgren och
Hans Backlund under en
tagresa 2018. Vi diskute-

rade det hdr i tre timmar
och Lovgren var oerhort
sdker att mer traning skul-
le radda liv. S& det &r helt
klart att han var paverkad
av Méns Rosén, siger Ro-
bert Thunfors.

Erik Lovgren vill nu ef-
terat inte svara entydigt
pé om han péverkades av
Méns Rosén.

Sag forodelsen

- Bade ja och nej. Det bor-
jar med att jag i rollen som
ordforande fick informa-
tion om hur Danmark ar-
betar med pakkeforl6b, na-
got som utgjorde underlag
till Svenskt Regionalt Can-
cercentrum. Jag sag direkt

fordelen, sager han.

Det danska systemet,
pakkeforlob, handlar om
hur man snabbt och syste-
matiskt behandlar avance-
rad cancervard. Avancerad
cancervard var redan spe-
cialiserad i Sverige och for
Visternorrlands  utfordes
den till stor del i Umea.
Danmark hade dock kom-
mit langre med standardi-
serade vardforlopp.

Erik Lovgren sdger att
han ocksd paverkats av
sjukdom i slakten.

- Jag har en person-
lig erfarenhet da en nira
slakting insjuknade. Efter
en vilgrundad misstanke
blev det snabbt operation

JUNI

Region Vasternorrland far stark
kritik for hur man bland annat
lade ned BB i Solleftea. Bakom
krittiken star Inspektionen for
Vard och omsorg. Otydliga ruti-
ner, riktlinjer och direktiv for hur
de berdrda patientgrupperna ska
hanteras, ar de huvudomraden
som regionen behdver atgarda.

OKTOBER

Solleftea sjukhus ar lanets bas-
ta sjukhus. Det visar en patien-
tundersokning.

OKTOBER
Forhandlingarna om ett nytt

styre av Region Vasternorrland
drar ut pa tiden. Férsoken att sy
ihop M och S gari sta och C och
SJVP vill skapa majoritet. Mod-
eraterna ar dock inte beredda
att 6ppna BB pa Sjukvardspar-
tiets villkor.

NOVEMBER

Trots tidigare problem lyckas
Socialdemokraterna goéra upp
med Moderaterna och Liber-
alerna om ett majoritetsstyre av
regionen.

DECEMBER
Den nya majoriteten bestaende
av Moderater, Socialdemokrat-

er och Liberaler lagger utred-
ningen om entreprenad pa is.
Nagon ateréppning av akut
kirurgi och BB ar inte aktuell
under overskadlig tid.

DECEMBER

Nu vill ledningen fér So-
cialdemokraterna fa ett stopp
av ockupationen av sjukhuset.
Ledande S-politiker anser att
den stor besokare.

2019

JANUARI

Nu riktar Inspektion for vard och
omsorg ny kritik mot Regionen.

Detta fér hur patienter tas om
hand efter nedlaggningen av
kirurg- och ortopedakuten i
Solleftea.

JANUARI

Sjukvardspartiet lagger en mo-
tion i regionfullmaktige om att
utveckla projektet "Barnmorska
hela vagen” for kvinnor i Ada-
lens upptagningsomrade.

MARS

Fyra  dialogmoten mellan
sjukhusforeningarna och re-
gionledningen halls. Den 20
mars genomfors ett av dessa
dialogméten  kring  sjukhus-
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Koncentrationen av akut kirurgi till Sundsvall leder till fler ambulanstransporter.

av akut operation

i Umea dérefter en resa i
veckan till Sundsvall for
medicinering.

Efter sex ar ér sliktingen
fortfarande i livet.

- Enligt mitt synsatt tack
vare Regionalt cancercen-
trum som i allra hogsta
grad arbetar med koncen-
tration av operation och
behandlingar. Allt i syfte
att ge en jamlik och hog-
kvalitativ vérd.

Befiste bilden
Roséns forskningsgenom-
ging Dbefiste snarare en
bild han fétt frin Regionalt
Cancercentrum.

- Tréning ger fardighet,
dven inom sjukvarden, si-

ger Erik Lovgren.

I sin utredning hévdar
Miéns Rosén att hundra-
tals liv skulle kunna raddas
varje ar om den hogspecia-
liserade varden koncentre-
ras. Han skrev i sin utred-
ning att om patienterna
fick bestimma hade en
mycket storre andel av den
hogspecialiserade varden
redan varit koncentrerad
till farre véardenheter an
vad som giller i nuldget.

Han héavdar ocksa i utred-
ningen att cirka 500 dods-
fall skulle kunna undvikas
arligen, antal komplikatio-
ner minskas och vérdtider
kortas om patientvolymer-
na skulle oka till minst 100

ingrepp av en viss typ av
atgard pa svenska sjukhus.

Men SVT-program-
met Dokument Inifran:s
granskning visar att be-
rakningarna &r bristfilliga
och utredningen innehél-
ler flera fel. I programmet
hévdas det att doda rakna-
des med flera ganger, att
kvinnor som skulle foda
barn rdknades med och att
dven personer som befann
sig i livets slutskede rakna-
des med.

Mins Rosén har, enligt
SVT, inte tagit hinsyn till
vad patienterna har for
diagnos, eller prognos och
inte heller att olika sjukhus
i vissa fall har utfért sam-

ma ingrepp pa helt olika
slags patienter.

Av programmet framgér
att berdkningarna i utred-
ningen ifragasitts av flera
lakare.

Tvekar om resultatet
Professor Ulf Gunnarsson
- som tillsammans med en
forskargrupp har under-
sokt om mingden opera-
tioner paverkar resultatet
niar man behandlar tarm-
cancer — ar tveksam till
resultatet och hévdar att
enligt hans forskning finns
det inget samband mellan
volym och kvalitet.

Rosén forsvarar i pro-
grammen sin utredning.

Foto: Lillemor Bylund

Aven om uppgiften att 500
minniskoliv per ar kan
riddas, enligt honom, nu
ar en uppskattning och
inte nagot statistiskt sakert.
Han havdar att om man
koncentrerar varden sa
kan man sannolikt rddda
manga fler liv.

Men eftersom hans upp-
skattning inte bygger pd
statistik utan pa just upp-
skattningar dr det tveksamt
om den dévarande lands-
tingsledningens beslut att
stdnga i Solleftea bygger pé
en vetenskaplig grund ndr
det giller sikerheten for
patienter.

LENNART LUNDBERG

Hur viktigt

ar Solleftea

sjukhus for
dig?

Helen H6églund, 36
ar, Resele:
- Jatteviktigt med vard
pd ndra hall for att vi
ska kdnna oss trygga.
Sa kanns det inte nar
sa mycket lagts ner av
den akuta verksamhe-
ten. Mitt andra barn
kom vildigt snabbt

och barnmorskan sa
da att "ska du ha fler
sa kom pa en géng, det
kan ga jéttefort” Det
utsdtter jag mig inte
for utan ett BB néra.

Y.

Joline Granados,
21 ar, Karvsta:
- Viktigt, eftersom det
ar valdigt ndra!

Har man en drullig
sambo som man ofta
far plastra om ar det
bra att ha nira, istallet
for tio mil. Allvarligt
talat, vi jobbar mycket
praktiskt, Kklittrar pa
tak, bygger, anvander
motorsdg. Vi dr unga
och kanske vill ha barn
i framtiden. Och jag
vill inte f6da i bilen.

fragan i Solleftea. Deltagarna
var overens om att tillsammans
jobba vidare kring tva kon-
kreta sakfragor; kompetens-
forsorjningen och utredningen
om modjligheterna att aterin-
fora akutkirurgi under dagtid i
Solleftea. Men inget hander.

JULI

Den planerade ortopedin i
Solleftea har nu blivit en strids-
fraga. Sjukvardspartiet kan
tdnka sig att flytta delar fran
Solleftea men vill istéllet ha
akut ortopedi vid sjukhuset.
Medan Socialdemokraterna vill

aven i fortsattningen styra me-
delpadspatienter till Solleftea
for planerad ortopedi.

OKTOBER

Det blir ingen 6ppning av kiru-
rgakuten vid Solleftea sjukhus.
Fragan behandlas den 3 oktober
av Halso- och sjukvardsnamn-
den som inte vill se nagon
Oppning. Sjukvardspartiets om-
dome ar hart: utredningen ar
missvisande, tendentids och
ofullstandig.

NOVEMBER
Det blev aterigen nej till en 6pp-
ning av BB i Solleftea pa region-

fullmaktige. Socialdemokrater-
na, Moderaterna, Liberalerna,
Sverigedemokraterna rostar nej
till Sjukvardspartiets motion om
att utveckla barnmorska hela
vagen till ett barnmorskeledd
BB/forlossning i Solleftea.

DECEMBER

Fler an nio av tio i personalen
anser att ockupanterna inte
stor da de sitter i sjukhusen-
trén. Det finns ett starkt stdd
for ockupationen bland per-
sonalen pa Solleftea sjukhus.
Den slutsatsen gar att dra av
den enkatundersokning som
gjorts pa samtliga avdelningar

\/

pa Solleftea sjukhus.

2020

JANUARI

Trots att det saknas akutkirurgi
och BB ar Solleftea ett mycket
bra sjukhus. Det konstaterar tid-
ningen Dagens Medicin som ut-
ser Solleftea sjukhus till landets
tredje basta mindre sjukhus.

FEBRUARI

Socialdemokraterna,  Moder-
aterna och Liberalerna sager
aterigen nej till att 6ppna BB i
Solleftea. Denna gang lagger
Centern fram ett forslag pa hur
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Sparkraven oroar men anst

Det finns en stark tro pa Solleftea sjukhus framtid
bland de anstallda, trots tidigare nedskarningar och

framtida sparkrav.

Utsikterna fér varden anses goda och lojaliteten ar

stark.

—Ja, vi har ett bra sjukhus. | forsta skedet av pan-
demin, nér vi hade LSSL, och kunde ta egna beslut,
visade vi pa snabbt och bra samarbete. Alla tre

sjukhus behdvs i lanet.

Det sager Theodor Nygren, enhetschef vid
barnavdelningen och -mottagningen.

Han far medhall, bland annat av Mats
Astrém, narkoslikare och medicinskt led-
ningsansvarig for operation och intensiv-
varden vid Sollefted sjukhus.

- Jag tror att framtiden &r valdigt god for
sjukvérden hir. Med tanke pa pandemins
effekter och folkets insikter om att det kan-
ske inte alltid 4r bra att bo titt, tror jag att
sjukvarden aterigen kommer att blomstra
pa landsbygden, siger Mats Astrom.

Samarbete med andra sjukhus, girna
Over regiongrinserna, dr svaren pa hur
ekonomin ska bli béttre.

Bromsa eller gasa

- Det finns tva sitt att forbattra en dalig
ekonomi: att skdra i utgifterna eller oka
inkomsterna. Vi har en mojlighet att oka
inkomsterna och det har vi gjort i samar-
betet med Jamtland och 6ronkirurgin. Jag
tror inte att det finns nagon verksamhet
som dr sa inkomstbringande for regionen,
siger Mats Astrom.

Han anser att det ar det dr avgorande att
man har en tydlig plan 6ver vad man vill
gora, att man maste ha en malbild.

- Sedan far man enas kring den tillsam-
mans med professionen i centrum. Det
ska vara ménniskor med god insikt och
kapabla att ta beslut. Vi maste hela tiden
ha patienten i fokus. Det &r det viktiga,
poéngterar Mats Astrom.

Samla varden néra patienten
Hans vision ar att man bygger pd nira

vardkonceptet, som ér en tanke att samla
varden néra patienten. Just nu dr primar-
vard, medicinklinik och akutmottagning
med i det konceptet.

— Men jag tycker att man skulle ha tagit
med psykiatrin, barnsjukvarden och for-
stas dven gynekologin. Det &r stora vard-
omraden som borde ligga nira patienten,

tilligger Mats Astrom.

Mats Astrom vill utka verksamheten pa
operationsavdelningen och presentera en
verksamhet som 4r sd pass bra att det ar
lockande for personal att komma till Sol-
leftea.

77

Det som ar vik-
tigt ar att ny-
rekrytera och
behalla per-
sonal, s inte
kostnaderna
for hyrperso-
nal och vika-
rier blir astro-
nomiska.

- Vi har lokaler for allméankirurgi, men
vi har inga kirurger. Da far man ordna s
att kirurger kommer hit och arbetar och
tycker att det dr sa bra att de vill stanna
och bo hir.

Just nu odlas ett langsiktigt samarbete
med éronkirurgin i Ostersund.

Soker samarbeten
- Jag forsoker ocksd fa samarbeten med
andra enheter i Jamtland, men det kan

ocksa bli aktuellt med fler regioner i fram-
tiden.

Pa sjukhuset rader en liten littnad 6ver
att sparkraven inte blivit sd som det pre-
senterades.

- Vi har varit med om neddragningshot
lange nu och blivit ganska vana. Jag tror
att det var virre pa de andra sjukhusen
den hir gdngen, framforallt i O-vik.

Astrom vill girna se en beslutsgang som
kan skotas inom sjukhuset.

- Det bygger pé att man far mojlighet att
styra sjdlva 6ver vad man ska jobba med
och ldgga egna produktionsmal. Det kan
man gora enklare pa ett litet sjukhus dér
man kan samla néstan alla medarbetare i
ett rum.

En storre lojalitet

Effektiviteten ligger bland annat i att man
kanner varandra och kan de starka sidor-
na.

— Det blir ocksé en storre lojalitet for
arbetsplatsen och det skapar ett battre ar-
betsklimat, med lyckligare personal och i
slutandan en bittre produkt for patienten.

Ett samarbete 6ver hela norra regionen
star pa onskelistan.

- Ett exempel pd gott samarbete dr det
som sker inom ortopedin i Vésternorr-
land, dér olika typer av operativa ingrepp
gors pa de tre sjukhusen, man gor de in-
grepp man &r bést pa, pa de respektive
sjukhusen.

- Jag tror att man kan samarbeta s& 6ver
de norra regionerna i Norrbotten, Vis-
terbotten, Jamtland och Visternorrland.
Man ska identifiera var man &r duktig pa
vissa ingrepp och da ska man fortsitta
med det, &ven om det ér ett litet sjukhus.

Kostnaderna for sjukvarden ligger inom
personal och dir finns det mojlighet att
spara.

— Det som ér viktigt ar att nyrekrytera
och behalla personal, sa inte kostnaderna
for hyrpersonal och vikarier blir astrono-
miska. Hyrpersonal 4r den stora kostna-
den.

En bra bassjukvard

Mats Astrom anser att virden ska vara si
bra att manniskorna i omradet kianner sig
trygga och fér hjilp.

- Vi behover ha en bra bassjukvérd har.
Vi ska jobba for alla ménniskor i den nor-
ra regionen och gora det pa ett sitt som
alla kdnner sig nojda med.

Ingrid Liljenberg flyttade fran Stockholm

for att gora sin AT-tjanstgoring i Solleftea
och trivdes sa bra att hon stannade i 26 ar.
Nér hon slutade for tre ar sedan var hon
overldkare i kirurgi vid Solleftea sjukhus.
Hon édr kritisk till hur nedldggningen av

den akuta kirurgin 2017 gick till och séger
att konsekvensanalyserna bara var ett spel

for galleriet.

77

Jag tror pa de
lokala krafter-
na.

- Det idr vdl en sak om man hade en
valdigt val fungerade primérvard. Det
var dnda slutenvarden som holl upp sjuk-
varden. Man ska se till att primirvarden
fungerar innan man ligger ner slutenvar-
den. I stéllet lade man ner den utan att ha
primérvard. Det ar obegripligt.

Kénslan var att det fanns en dold agenda.

— Totalt sett var det sa daligt skott att det
var rent kriminellt hur man hanterade
frdgan och hur man hanterade sjukvérden
for folk i omradet.

Nir akutkirurgin lades ner fanns inget
annat val 4n att flytta.

Jobbar i Norrtilje

Nu arbetar Ingrid Liljenberg i Norrtilje,
inom Norrtiljemodellen som ska vara
mer gransoverskridande.

— Sett ur mitt perspektiv har jag inte
riktigt sett det, med kombinationen kom-
mun och landsting. Jag tycker inte att det
ar nagon skillnad jamfért med nér sjuk-
huset i Sollefted var mer autonomt och
hade sjukhusdirektor.

Hon tror inte att lanskliniker dr nagon
bra modell.

- Det ar svart att hélla ihop och det stil-
ler vildigt stora krav pa ledningen och det
ar valdigt fa ledningar som klarar det.

Ingrid Liljenberg tror att det skulle bli
battre med decentralisering av besluten
och oOkat sjilvstyre pa sjukhuset for att
slippa krangel.

- Jag tror pa de lokala krafterna. Man &r

»

man ska ater kunna féda barn i
Solleftea.

FEBRUARI

Det blir farre vardplatser i
Solleftea. For Sollefteas del
fran nuvarande 81 till 65.

2020 MARS

Nu utdkas intensivvardsplatser-
na i Vasternorrland. Fran att
det bara har funnits en handfull
intensivvardsplatser satsar nu
Regionen pa att kunna ta emot
fler som behoéver intensivvard.
Samtidigt satts talt upp for dem
som sOker vard for misstankt
Covid-19.

JUNI

Det blir ingen akutkirurgi vid
Solleftea sjukhus. Majoriteten
i regionfullmaktige sa ateri-
gen bestamt nej till fragan som
tagits upp av Centerpartiet i en
motion. Det blev ocksa nej till
alternativ drift till sjukhuset.

SEPTEMBER

Forra aret lag Solleftea sjukhus
i botten nar det gallde att ta
hand om AT-lakare. Nu har man
klattrat 60 placeringar. Och nar
det galler medicin ligger man
nu i topp i landet.

SEPTEMBER

Ett besparingsforslag laggs
fram av en grupp tjansteman i
regionledningen.

| sparforslaget foreslas att
all kirurgi ska forsvinna fran
Solleftea. Samtidigt ska plane-
rad ortopedi flyttas till Solleftea
frAin Ornskdldsvik. Samtidigt
forsvinner geriatriska platser i
Sundsvall.

Barnavdelningen avvecklas
och 6ron, nasa halsmottagnin-
gen. Aven hjartsjukvardsplatser
ska forsvinna.

De politiska besluten ska tas
vid regionfullmaktige 25 och 26
november.

OKTOBER

Detblevingetav med det forslag
till nedskarningar i varden som
presenterades. Forslagen som
forvaltningschefen Lena Carls-
son presenterade har sagats av
de styrande politikerna. Under-
laget var for daligt.

Halso- och sjukvardsnamnd-
en har nu skjutit pa beslutet till
mars 2021.

Tilltradande Halso- och
sjukvardsdirektéren Kurt Pet-
terson ska tillsammans med
Asa Bellander, nya regiondi-
rektoren, slutfora arbetet med
sparpaketet i samarbete med
ett konsultforetag.
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allda tror pa sjukhu

engagerad i sitt och vdrnar om sitt. Vanlig
sjukvérd ska vara lattillganglig.

Theodor Nygren vid Barn- och ung-
domsavdelningen pa Solleftea sjukhus, ar-
betar pa en avdelning som i senaste spar-
forslaget skulle laggas ner. Det ér en liten
avdelning med tva vérdplatser och fyra
skoterskor som skoter ruljangsen.

— Den kostar inte mycket och lokalerna
ar billiga. Det finns ett bra samarbete mel-
lan mottagning och avdelning. Dérfér &r
man oberoende av vikarier pa skéterskesi-
dan, berattar han.

De stafettlakare som anviands aterkom-

mer gérna, vilket ger kontinuitet.

- Vi har visat att man inte sparar nagot
pa att lagga ner de tvé platserna och hop-
pas att man inser det, siger han och pekar
pa att det blir dyrare om man ska borja
frakta runt 6ver hundra barn i lanet.

Ovirderlig niarhet
For de 130 patienter man har per ar ar av-
delningen ovirderlig.

— Just att man har nirheten till syskon och
foréldrar. Det blir stor paverkan for hela fa-
miljen om de maste dka till Sundsvall.

Sparforslaget 4r detsamma som 1i ett for-

slag som kom for fem ar sedan.

- Redan da tyckte vi att siffrorna inte
stimde. Man hade riknat galet och nér jag
tog fram ratt siffror visade det sig att det
inte skulle bli nagon besparing att tala om.
Hur kinns det att ofta bli foremal for
sparforslag?

- Jag har jobbat pa sjukhuset sedan 1999
och redan da fanns det sparkrav. S& man
blir lite luttrad, tyvérr. Det dr bara att visa
att vi dr ett bra sjukhus som nar fantastiska
resultat med smé medel.

Theodor Nygren berdttar att manga 14-
kare vill komma till Sollefted och jobba

—_—

Foto: Bo Wikman

eftersom man tycker att det dr sa mycket
enklare. Vill man fa hjélp fran en lakare pa
en annan klinik sd kan de fa hjélp samma
dag. Det finns en framtidstro, trots spar-
forslag.

BO WIKMAN

*LSSL ar en forkortning av lokal
sarskild sjukvardsledning. Den ger
utdkade befogenheter att fatta lokala
beslut.

Sara Nylund fran Hdrndsand dr vice
ordforande hos Socialdemokraterna.
Foto: Lennart Lundberg

Politiska laget i regionen

Regionen styrs av en politisk
majoritet med Socialdemokrater-
na, Moderaterna och Liberalerna.
Partierna har 41 av 77 mandat i
fullmaktige.

Regionstyrelsen ar regionens
regering.

Foretridare

for majoriteten:

Socialdemokraterna: ordférande Glenn Nord-

lund, vice ordférande Sara Nylund, vice ord-

forande hilso- och sjukvardsndmnden Elina

Backlund Arab samt ordférande i nimnden for

hallbar utveckling, Hans Backlund.
Moderaterna: ordforande halso- och sjuk-

vardsndamnden Lena Asplund och vice ord-
forande nimnden for hallbar utveckling Per
Wahlberg.

Liberalerna: ordforande regionstyrelsens
vardvals-utskott: Ingeborg Wiksten.

Foretrdadare
for oppositionen:
Centerpartiet: oppositionsrad och andre vice
ordférande regionstyrelsen: Jonny Lundin.
Sjukvérdspartiet: andre vice ordférande hal-
so- och sjukvérdsnamnden:
Pia Lundin.

Glenn Nordlund dr

ordforande i region-
styrelsen.
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Hur viktigt

ar Solleftea

sjukhus for
dig?

Jenny Schwiel-
er Staaf, 51 ar,
Néasaker:

- Jatteviktigt! Ett per-
spektiv ar valdigt per-
sonligt. Jag drabbades
plotsligt och helt utan
forvarning av en inre
blédning. Pa den tiden
fanns  akutkirurgin,
vilket jag dr otroligt
tacksam for. Hade jag
behovt aka till Sunds-
vall eller O-vik hade
jag forblott. Hénder
samma sak idag skulle

det ju inte ga.

Detta har skapat en
vildig medvetenhet,
vikten av att ha relativt
ndra till ett sjukhus.
Det hiar kan hinda
vem som helst, nér
som helst.

Henrik Hagberg,

36 ar, Solleftea:
- Sjukhuset behovs ab-
solut. Dels ar det en sa-
kerhet f6r mig, min fru
och véra tva barn i for-
skoledlder. Dels ar det
en stor arbetsgivare for
bygden.

Anette Linné, 53
ar, Edsele:
- Viktigt! Vi maste
dels ha en geografisk
tillganglighet da vi bor
glest, dels ar det en stor
arbetsplats. Vi behover
dessutom ha sjukhuset
vid kriser, som natur-
katastrofer och som vi
nu sett, vid pandemier.

Solleftea,

et var en gang ett
valfungerande,
modernt  sjukhus,

stadens hjarta och puls. En

fast, stabil, skicklig lakarkar

kande sina patienter.

Hjalpen var aldrig langt borta.
Skidbackarna skoérdade ju sina ben-
brottsoffer, men sjukhusets ortopeder stod
standigt beredda. De blev vida berémda
for sin skicklighet och fick ofta ta emot
langvaga gaster. Sollefted BB rankades
som nummer ett i hela Sverige.
Personalen trivdes och samarbetade smi-
digt mellan olika discipliner. AT- och ST-
l&kare lovordade utbildningen. Har fanns
hdg kompetens och allsidig erfarenhet.
Lustigt nog fann hela Solleftea med omne-
jd att detta var helt i sin ordning.

Var det for bra, for att vara sant?

GASTKRONIKAN

Landstinget (numera Regionen) bdrjade
fa allt sdmre ekonomi. Nagon avdelning
stdngdes. Nagra lakare pensionerades
och ersattes inte. Den lokala sjukhusche-
fen forsvann. Cancerpatienter maste plot-
sligt fa sin behandling i Sundsvall.
Kirurgin avvecklades.

Sa en dag besl6t man att stdnga akut kiru-

tarina N . .

Hervor Sjodin.

rgi. Och da, eftersom
det inte fanns akut kiru-
rgi, maste man lagga ned BB.
Man skulle spara omkring 15 miljoner.
Det blev lite gny i befolkningen, men det
skulle nog snart ga dver.
Trodde man.
| dryga tre ar satt en brokig och trogen
skara, folk i alla aldrar, fran varldens alla
horn, och protesterade eller “ockuperade”
sjukhuset for att visa sitt missnéje, numera
tvingas de gora det digitalt pa grund av
den obarmhéartiga pandemi som paraly-
serar varlden. Men de finns dar och de ger
sig icke.
Aldrig.
Alla vet att akut kirurgi ar det allra vikti-
gaste pa ett sjukhus. Nar néden ar som
storst ar tiden som kortast, da maste hjal-
pen vara som narmast.
Detsamma galler nar en kvinna ska foda.
Da behover hon stérsta mdjliga trygghet
och ibland maste hon fa omedelbar hjalp.
Det ar nar vi borjar och slutar vara liv
som narheten till sjukhus kan vara helt
avgorande.
et underliga var att alla dessa "be-
Dsparingar" resulterade i allt storre
kostnader.
Inte bara for Regionen utan — givetvis —
ocksa for hela befolkningen.
For patienterna innebar det kostnader, inte

@E% akutsjukhus

W

bara gallande tid och reseutlagg. Det han-
dlade allt oftare om svara smartor, olidligt
langa resor, ibland om liv och déd.
Lakarféreningen konstaterade att allt min-
dre vard gauvs till allt storre kostnader. Be-
sparingarna har till exempel slutat i en halv
miljard i kostnader for stafettpersonal.

Sollefted har Regionen annu en insti-

tution att skota. Det tidigare sanatoriet

Osterasen, en osannolikt vacker K-markt
samling byggnader, beldgna pa en osan-
nolikt vacker plats med fantastisk natur
och med en fast och kunnig personal, spe-
cialiserad pa den modernaste sjukdoms-
forebyggande verksamhet som landet kan
uppvisa. Osterasen kan med fog utnam-
nas till regionens kronjuvel.
Regionen har lange sett med tvekan pa
Osterasens val fungerande verksamhet.
Utredningarna har foljt pa varandra. Nu
ska Osterasen utredas igen.
Vi har lite svart att forsta varfér. Men vi
hoppas forstas att utredningen ska finna
nya fantastiska framtidsmojligheter for
Osterasen.
Vi hoppas att regionen ocksa forutsattn-
ingslost utreder hur vi ska fa tillbaka ett
fungerande sjukhus i Solleftea igen. Den
utredningen bradskar och den medverkar
vi valdigt garna i!
HERVOR SJODIN

Foto: Katarina Norstrom

Tusen dagar

Vi ockuperat varat BB dver tusen dagar,

som ockuperat BB dover 16 000 pass.

(I'mer an 1 000 dagar har 3000 ockupanter ockuperat 16000 pass.)

Men makten vet med scikerhet att alla ockupanter,
unga, gamla, flickor, pojkar, gubbar liksom tanter,
dom fattar ingenting om vdaran sjukvardspolitik

dom tinker fel och borde sluta upp med sin kritik.

Men alla vi som kampar faktiskt tror pd detta sitt:

att 16 000 pass i tusen dagar har haft rditt.

Och ddirfor ber vi en gdng till nu: Lyssna till oss! Se oss!
For en sak kan ni rdkna med - vi tinker aldrig ge oss!

vi hoppas dom ska lyssna pd oss, ropar och beklagar,

drygt 3000 personer ifrén varje samhdillsklass For dnnu star vi starka, bade vi som ockuperar

precis som alla andra som for BB demonstrerar.
I tusen dagar har vi kdmpat, och jag sdga vill:
att vi stdr rustade att kdmpa tusen dagar till.

Den hir dikten skrev min son Jacke Sjédin, nér vi "ockuperat” entrén i
Sollefted sjukhus i tre ar, utan att fa till stdnd minsta dialog med region-
ens beslutsfattare. De férsokte ignorera oss, latsas som om vi inte fanns.
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Det borjade 1978 i Harnosand ...

Vuxen Psykiatrimottagning

Barn och ungdoms-
psykiatrimottagning

Psykiatri Allvirdsaveining

monstret gar
igen i Solleftea
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Det var den forsta september 1978 som
chockbeskedet kom. BB i Harndsand var pa
vag att 1aggas ned. Bakom avsldjandet 148 en
ung reporter pa tidningen Vasternorrlands
Allehanda, Leif Brannstrom.

Han hade kommit dver uppgifter fran en ut-
redning som annu inte var publicerad som
foéreslog en nedlaggning.

Fragan var inte helt ny.
I den déd gillande sjukvéirdsplanen ifré-
gasattes om det fanns ett behov av ett
BB i Hirndsand nar fodslarna var sa fa.
Och att fodslarna hade minskat berodde
pa att Kramfors fodslar hade flyttats till
Sollefted, vilket gjorde att enbart Harno-
sands kommun var upptagningsomréide
for BB i Harnosand.

Leif Brannstrom gick senare vidare till
tidningen Expressen som undersdkande
reporter.

X % %

Det drojde nagra ar.

1984 stangdes BB i Harnosand och forild-
rarna fick i forsta hand soka sig till sjuk-
huset i Sundsvall. Men politikerna néjde
sig inte med det utan borjade titta pa fler
verksamheter, som precis som BB skulle
kunna flyttas till Sundsvall.

Sedan boérjade avlovningen.

Det forsvann akuta vardplatser for kirur-
giska patienter. Och den akuta kirurgin
forsvann helt 1994, trots att just sjukhu-
set i Harnosand hade mycket erfarna och
kunniga kirurger. Som Mats Fagerstrom
och Mats Wirén.

1994 forsvann éven delar av rontgen och
sjukhusadministrationen fran sjukhuset.

1997 var det dags for slutenvarden inom
psykiatrin och 1998 f6r mammografin.

Samtidigt slogs sjukhusen i Sundsvall
och Hirndsand ihop administrativt. I
praktiken blev verksamheten i Harnésand
mer eller mindre en filial till den i Sunds-
vall. Men att kalla verksamheten i Hiarno-
sand for sjukhusfilial var ndgot som den
dévarande landstingsledningen inte ville
acceptera.

Genom att géra sammanslagning av
sjukhusen i Harndsand och Sundsvall blev
det betydligt svarare att se vilken verksam-
het som gick med vinst och vilken som

b [

Sjukvdrdspartiets Pia Lundin har tagit fram siffror som visar att bespa-

gick med forlust. P4 samma sétt som det
ar svart att sdrskilja Sollefteas ekonomi pé
grund av organisationen med ldnskliniker
och att chefer inte finns pa plats i Sollefted.

Fran borjan var det klart att den in-
ternmedicinska verksamheten inte skulle
paverkas. For att klara att ta hand om
hjartinfarkter och andra svéra internme-
dicinska sjukdomar skapades vérdplatser
for medicinsk intensivvard, MIVA. Detta
i nybyggda och helrenoverade lokaler i
sjukhusbyggnaden.

Men nagra ar senare upphorde dven
denna verksamhet och man tog inte ling-
re emot akut sjuka patienter pd sjukhuset
oavsett akomma. Det fanns dock véardplat-
ser inom geriatrik, som smaningom ocksa
forsvann.

Som en kompensation foér neddragning-
arna fick Harnoésands sjukhus en ny spe-
cialitet for landstinget Vésternorrland. En
medicinsk rehab-avdelning. En avdelning
som skulle kunna rehabilitera yngre och
medeléalders personer tillbaka i arbetslivet.

x* % X%

Sundsvalls sjukhus invigdes 1975. Sjukhu-
set var planerat for 1 078 patienter, varav
73 platser aldrig togs i ansprak och perso-
nalen planerades till 2 200 tjanster.

Sjukhusets storlek har diskuterats allt se-
dan invigningen.

Manga anser att sjukhuset var vil tillta-
get fran borjan. Sedan dess har ju vardti-
derna minskat rejalt och manga ingrepp
gors nu som dagoperationer med ingen el-
ler minimal sjukhusvard efter ingreppen.

Men nu har man 4nda lyckats fylla sjuk-
huset. Och detta sa pass mycket att man
vill bygga ut det for att klara av cancerbe-
handlingar.

En orsak ér att flytten frdn Hérnosand
till Sundsvall har fortsatt. Den medicinska

rehabkliniken har forsvunnit och specia-
listmottagningarna som funnits kvar har
ocksa successivt flyttats bort fran sjukhu-
set. En byggnad som regionen nu sélt.

Det drojde négra ar.

Sedan boérjade en avlévning i Solleftea.

Men det betyder inte att Sollefted réakar
ut for samma 6de som Harndsand. Néagra
sadana beslut finns inte. An.

x* % X%

Ofta dr det ekonomin som fors fram som
argument for en besparing. Detta trots att
kostnaderna for att virda en patient knap-
past skiljer sig sa mycket om hon vardas i
Sollefted eller i Sundsvall.

Fér dngermanldnningarna tillkommer
oftast resor och hogre lokalkostnader i
Sundsvall.

Ett annat argument som brukar foras
fram ar problemet att rekrytera till inlan-
det, det vill sdga till Solleftea.

Detta kan, precis som Angermanlands
ldkarforening papekat, till atminstone en
del bero pa brist pa lokala chefer och tur-
bulens nir det giller framtiden.

Sjukvérdspersonal vill lika val som andra
veta att man har ett tryggt arbete att ga till.
S4 alla diskussioner om framtida férand-
ringar om indragningar kan paverka re-
kryteringsmojligheterna.

Det tredje argumentet handlar om pa-
tientsdkerhet.

* % X%

2008/2009 rackte inte budgeten till for
sjukvarden. Politikerna bestaimde att sjuk-
husen méste gora stora besparingar pa alla
tre sjukhus. Sammanlagt skulle man spara
361 miljoner.

Sollefteas del var 46 miljoner och man
lyckades klara av att spara 41 miljoner.
Ornskéldsviks sjukhus del av besparingen
var satt till 80 miljoner och man klarade
att spara 54.

Men for Sundsvalls sjukhus gick det
samre.

Sundsvall sjukhus del av besparingen var
235 miljoner och man klarade av att spara
71.

De misslyckade besparingarna fick en ny
majoritet ta Gver ansvaret for, efter 2010
ars val, efter att det blev maktskifte i lands-
tinget med moderaten Per Wahlberg som
landstingsrad och partikollegan Jaccomi-
na Bertemaa som sjukvérdslandstingsrad.

2010 utnamndes Anders L. Johansson
till landstingsdirektor. Han hade en egen
16sning pa sjukhusens problem, namligen
ett fempunktsprogram dér lanskliniker
var den viktigaste punkten.

I fempunktsprogrammet fanns det, for-
utom forslag pa att sjukhusens adminis-
tration ska slds ihop, dven planer pa att
slimma landstingstaben.

Anders L Johansson, som kritiserade
alla sparpaket som inte gatt i mél, miss-
lyckades ocksa med sitt eget. Politiken och
tjanstemannen gick inte riktigt i takt.

— Flera forlorade 4ar, anser Sollefted
Framtidens Akutsjukhus ordférande Nils-
Gunnar Molin.

Det man minns var landstingsdirekto-
rens 16n, 140 000 kronor i manaden, och
hans ritt att aka taxi fran bostaden utanfor
Stockholm till flygplatsen och frén Mid-
landa till landstingshuset pa landstingets
bekostnad.

Nasta val blev det ater maktskifte och
2015 var Johansson saga i landstinget dver.
Nu blev det dags for storre besparingar.

Sommaren 2016 stingdes akutkirurgin
temporirt i Sollefted och i februari 2017
blev det ett beslut om permanent sting-
ning. I oktober 2016 fattades beslut om
att BB/forlossning och inte minst kvinno-
sjukvarden skulle stidngas i Solleftea.

Fran borjan var det ekonomin som
lig bakom besparingsforslagen. Nar
det visade sig att man inte kunde spara
250 miljoner sammanlagt under tre ar,
utan istdllet o©kade kostnaderna for-
sta aret (2016) med 300 miljoner byt-
te man strategi och hdvdade att det
istallet var svarigheter att rekrytera. Nar
det visade sig att inte heller det stimde
hévdade man att verksamheten i Solleftea
inte var patientsiker.

x* % X%

Den daliga ekonomin var atminstone
till att borja med ett huvudargument for
nedldggning av verksamheten i Solleftea.
Beslutet som inneh6ll en nedliaggning av
akutkirurgin i Solleftea skulle ge en bespa-
ring pa 21,7 miljoner kronor. Bland annat
skulle man spara pa kirurgi, men &ven
inom lédnsverksamhet for akutmottagning
och ambulans.

Men hur det gick har dnnu inte klart re-
dovisats. Det var meningen att man skulle
spara drygt 15 miljoner kronor.

Det visade sig vara svart att minska per-
sonalen i Solleftea, samtidigt som man

i

J

ringarna i sjilva verket lett till okade kostnader. Foto: Lennart Lundberg husen i Viisternorrland.

I regionens sessionssal fattas besluten som avgor framtiden for sjuk-

Foto: Lennart Lundberg
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blev tvungen att anstidlla mer personal
pa de andra tva akutmottagningarna nir
patienterna styrdes dit.

De ordinarie kirurgerna slutade. Samti-
digt fick de 6vriga sjukhusen mer att gora
och personalen rackte inte till.

Ornskéldsvik och Sundsvall, som nistan
inte haft nagra kostnader for hyrsjuksko-
terskor alls, fick nu hyra in skoterskor. Sol-
lefted hade anvint hyrsjukskoterskor, men
inte i den storleksordningen. I stéllet for
en besparing pa 15 miljoner blev det en
kostnadsokning pa 6ver nio miljoner. Det
berittar Sjukvardspartiets Pia Lundin som
tagit fram siffror.

Dessutom 6kade resorna, vilket inte bara
ar ett problem for patienterna utan ocksa
en kostnad for Regionen. Eftersom pa-
tienterna nu tvingades resa 6kade kostna-
derna for sjukresor och patienttransporter
med 73 procent, eller 3,3 miljoner kronor.

Dé behovdes fler ambulanser. Ytterligare
en ambulans koptes in. Antalet korda mil
2019 jamfort med 2015 dkade rejélt och
dédrmed kostnaden.

Sjukvardslandstingsradet Lena Asplund
(M) anser att Pia Lundins berdkningar
ar felaktiga och att kostnadsokningarna
skulle blivit hogre dven utan stingningen
av den akuta kirurgin. Att regionen far ett
stort underskott beror enligt Lena Asp-
lund pé kraftigt 6kade kostnader pa hyr-
personal 6ver hela regionen.

X Ot %

En orsak till Regionens notoriskt daliga
ekonomi dr kostnaderna for hyrpersonal.
Men en annan orsak kan vara administra-
tionens tillvaxt.

En allt mindre del procentuellt sett ar-
betar med vard och en allt storre del med
administrativa uppgifter.

Visserligen fick regionerna mer pengar
ndr man tog Over ansvaret for den regio-
nala utvecklingen frdn Lansstyrelsen for
tre ar sedan, regionen har fitt drygt nio
miljoner kr for 14 tjanster och fem tjéns-
ter finansieras med riktade statliga medel,
men antalet nya administratorer dr betyd-
ligt storre.

Pias Lundin hévdar att mellan 2013 och
2019 har antalet handldggare, administra-
torer och ledningspersonal matt i antal
drsarbetare kat fran 855 till 968.

Betydligt fler 4n de tjanster som man fatt
tackning for nar man tog 6ver ansvaret for
den regionala utvecklingen. Bland annat
beroende pa ldnskliniksorganisationen.

Lena Asplund (M) dr
sjukvardsndmnden.

ordforande i h(lillso— och
Foto: Lennart Lundberg

Majoriteten havdar att Regionlednings-
forvaltningen och regional utveckling
minskar sina kostnader med over 16
miljoner i ar och anser att det inte gar att
krympa pa administrationen mer dn vad
som gors idag.

x* % %

Landstinget Vasternorrland hade i flera ar
arbetat med specialistvardens organisa-
tion, bland annat genom att 2015 satsa pa
sd kallade ldnskliniker. Detta skulle ge ett
béttre resursutnyttjande.

En organisation som dock innebér
manga nya chefer och att dessa chefer i de
allra flesta fall finns i Sundsvall och inte
hos verksamheterna i Sollefted och Orn-
skoldsvik.

Redan 2016 konstaterades i en revisions-
rapport att det fanns problem med lans-
kliniker. Bland annat att det var otydligt
hur besluten fattades.

“Bedémningen dr att beslutsprocessen
pé politisk niva varit langdragen och for-
hallandevis otydlig. Vi kan inte se att det
fattats nagot formellt beslut om att inféra
lanskliniker. Diaremot finns lansklini-
kerna med som en av flera atgirder for att
na en ekonomi i balans. Det har dessutom
funnits en prognos for vilka ekonomiska
effekter lansklinikernas inférande skulle
fa under tre ar. Intentionen fran politisk
niva har ocksd varit att forandringarna
skulle genomféras utan att férdndringar
i utbudet av sjukvard skulle dndras eller
dras ner. S& blev dnda fallet och beslutet
att lagga ner forlossningen och akutorto-
pedi i Sollefted samt senare akutkirurgi
har fattats parallellt med inférandet av
lansklinikerna vilket mérkbart har paver-
kat fordndringsprocessen och villkoren
for de chefer som varit satta att genomfora
forandringen?”

I rapporten skriver man att beslutet att
infora lanskliniker togs utan att det bil-
dades en projektorganisation. Chefer re-
kryterades infor starten 1 september 2015
innan den nye sjukhusdirektéren fanns pa
plats.

T stort sett hade inga andra forbere-
delser gjorts vilket innebdr att det sedan
starten har varit den nya organisationens
linjechefer pa olika nivéer som drivit for-
andringarna utifran det dppna uppdrag
som lansklinikerna hade fatt”.

En baksida ar att vi-kénslan bland sjuk-
huspersonalen har gatt forlorad. Det visar
en intervjuundersékning som finns med i

Hdrnosand.

Den medicinska rehabkliniken har forsvunnit frdn

revisionsrapporten.

“Den mest pétagliga fordndringen ...
ar att den tidigare sjukhusidentiteten nu
delvis dr utbytt mot en klinikidentitet. ...
Inom medicinkliniken har denna férand-
ring varit tydligast vid Sollefted sjukhus ...
Det lilla sjukhusets flexibilitet har dérige-
nom gatt forlorad. Vissa av de intervjuade
beskriver det faktum att manga klinikche-
fer kommer fran Sundsvall och att det blir
en forskjutning mot Sundsvall i lednings-
hénseende”

x* % X%

Efter nagra ar med lansklinikorganisation
ar det ater dags att organisera om. Och
denna gang gir man delvis tillbaka till lo-
kal chefsndrvaro.

Varden ska organiseras i tre narsjuk-
vardsomraden, baserat pa sjukhusen i
Sollefted, Ornskoldsvik och Sundsvalls
upptagningsomrdden. Varje nérsjuk-
vardsomrade ska ha sin utgangspunkt i
primérvarden och samordnas med det lo-
kala sjukhusets verksamheter inom medi-
cin, kardiologi, akutmottagning och ge-
riatrik, neurologi och rehabilitering. Den
6vriga hidlso- och sjukvarden organiseras
i tva lanssjukvardsomraden bestdende av
somatik och psykiatri/habilitering, samt
omradena rattspsykiatri och folktandvérd.

Den nya organisationen ska med pri-
madrvarden som nav ta ett samlat och
gemensamt ansvar tillsammans med den
kommunala sjukvéarden for att samordna
varden geografiskt.

Atminstone delar av oppositionen ir
mycket kritiska till forslaget. De anser att
ekonomiska berakningar saknas for savil
kostnaderna for de tre sjukvardsomréde-
na, for sjilva omorganisationen liksom for
kostnaderna for den nya organisationen
jamfort med den nuvarande. Det framgér
inte av underlaget hur administrationen
ska fungera men mycket i forslaget talar
for att chefsstrukturen blir vasentligt dy-
rare 4n idag.

Man vill ocksd ha besked pa vilka effekter
omorganisationen kommer att ha pa spe-
cialistvarden nar det giller ekonomi och
stodfunktioner framgér inte. Man konsta-
terar ocksa att Harnosand, en stor kom-
mun med bade specialistmottagningar
och primérvérd, inte berdrs i underlaget.

Men stdngningarna av akut verksamhet i
Solleftea far ocksa stora konsekvenser for
patienterna.

2018 berittade ambulanssjukskoterskan

Sollefted sjukhus stdr i skottgluggen for
Foto: Lillemor Bylund/Nordsverige fortsatta besparingar. Foto: Bo Wikman

Miriam Sundstrom att hon och hennes
kollegor har mairkt att tiden i bilen har
okat efter att akuta kirurgin, ortopedin,
forlossning och kvinnosjukvard férsvann
fran sjukhuset i Solleftea.

Och det dr inte bara detta som dr bekym-
ret. Ambulanssjukskéterskorna i Solleftea
ska transportera traumapatienter och ki-
rurgpatienter med behov av inldggning
till Sundsvall, medan ortopedpatienter
som behover laggas in pa sjukhus ska till
Ornskoldsvik.

x* % X%

Nu ér det dags for nya besparingar.
Tjanstemannen foreslar bland annat att all
kirurgisk verksamhet i Solleftea ska bort.
En fordndring som ska ske si fort som
mojligt. Istallet kommer ortopedoperatio-
ner, som skulle utforas i Ornskéldsvik.

En anledning &r, enligt sjukvardsdirektor
Lena Carlsson, bristen pa kirurger i Sol-
lefted.

Den planerade operationsverksamheten
inom ortopedi vid sjukhuset i Ornskolds-
vik fors over till sjukhuset i Sollefted.

Atgirden innebir en neddragning av 21
vérdplatser vid sjukhuset Ornskéldsvik.

Resten av den kirurgiska verksamhe-
ten vid sjukhuset i Solleftea avvecklas och
overfors till sjukhuset i Sundsvall.

Forslaget innebar ocksd att den lilla
mottagningsverksamhet som finns kvar
i Harnosand forsvinner. Det blir ned-
dragningar vardplatser pa den geriatriska
avdelning 17 vid sjukhuset i Solleftea med
sex vardplatser. Man vill ocksd Gverfora
lakarmottagningen for 6ron-nasa-hals vid
sjukhusen i Solleftea och Ornskéldsvik till
sjukhuset i Sundsvall.

Forslaget innebér ocksa en avveckling av
tvd neonatalplatser vid sjukhuset i Orn-
skoldsvik. Aven barnavdelningens tvé
vardplatser vid sjukhuset i Sollefted av-
vecklas. Barn kommer fortsattningsvis att
vardas pa observationsavdelningen. Kar-
diologi, det vill sdga hjartsjukvard, mins-
kas med tio vérdplatser pa avdelning 16
vid sjukhuset i Sollefted.

Men politikerna koper denna géng inte
tjanstemannaforslaget utan vill vara sdkra
pé att besparingar man fattar beslut om
ocksd kommer att lyckas.

Sé tjanstemédnnen far nytt uppdrag.

Gor om. Gor ritt. Och rakna ritt.

Framtiden for Sollefted sjukhus &r ett
oskrivet blad.

LENNART LUNDBERG
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Hur viktigt

ar Solleftea

sjukhus for
dig?

Goran Lundholm,
71 ar, Resele:

- Sjukhuset dr viktigt
for bade mig och min
familj. Att ha det nira
ar en trygghetsfraga
nir man bor i glesbygd
och ar over 70 &r, i
akuta fall men 4ven vid
upprepade  behand-
lingar. Det dr ocksa en
friga om landsbygdens
framtid och 6verlev-
nad. Sjukhuset dr en
arbetsplats med stor
betydelse for bygden.

Ellenor Wendell, 30
ar, Langsele:
- Jatteviktigt, for mig
personligen och for
Adalen. Det ir varken
roligt eller patientsdkert
med sa langa avstidnd.
Det leder till onddiga
vardskador, och extra
trafik belastar miljon.
Jag utbildar mig till
sjukskoterska och vill
jobba hir! Landsbyg-
den maste fa leva.

Claes Nygren, 46
ar, Nordingra:
- Sjukhuset ar viktigt
for mig eftersom det
stir for service och
trygghet i glesbygd, att
hela landet ska leva.
Tar vi bort sjukhuset blir
det svarare att bo kvar.
Med tanke pé pande-
min idag, ar det ytter-
ligare en fordel for vart
land att vi bor glest.

Forskare varnar for
yrakratisk gegga

Det gavs manga goda rad och
svar pa fragor om organisation nar
gastforelasaren Henrik Eriksson
tog plats pa scen infor intresse-
rade ahorare i Solleftea.
Byrakratisk gegga och verksam-
hetsinveckling var nya begrepp
och har gallde det att undvika att
hamna i dessa fallor, nagot som
sker i de flesta fall av omorganisa-

tioner.

Henrik Eriksson dr bitré-
dande professor pa Chal-
mers och har under 20 érs
tid forskat kring vad som
kannetecknar framgangs-
rika verksamheter. Han
forelaste pa Hallstaberget
i borjan av november, pa
inbjudan av  forening-
arna Sollefted respektive
Ornskoéldsviks Framtidens
Akutsjukhus samt BB-
ockupationen.

- Det kidnns fantastiskt
roligt att komma hit till
Sollefted, sa han.

Besoker Langsele
Henrik Eriksson dr fran
Hudiksvall. Han har an-
knytning  till ~ Solleftea
kommun eftersom han till-
bringat mycket tid i Lang-
sele, ddr hans pappa vixte
upp och farmor bodde.
Problem med védret un-
der flygresan norrut gjorde
att foredraget flyttats en
dag framat, men pa plats i

publiken fanns dnda poli-
tikerna Lena Asplund (M),
Pia Lundin (SJVP), Carina
Hellstrom (V) och Stina
Eriksson (C) fran regionen
samt Johan Andersson (C)
och Birgitta Haggkvist (VI)
fran Sollefteda kommun.

Manga av féreningarnas
medlemmar hade ocksa
bénkat sig och bland dem
fanns lakare, sjukskoter-
skor, enhetschefer med
flera.

I bakgrunden livesidnde
allehanda.se hela hindel-
sen.

Infor foreldsningen fick
Henrik Eriksson fragan
om han hade nagra goda
rad till regionen. Svaret
blev:

- Borja med standiga for-
battringar och ha verk-
samhetsutveckling i stallet
for verksamhetsinveckling.
Sluta med de stora om-
organisationerna. Ta inte
in en extern konsult som

skriver en meningslés ut-
redning, utan férsok bygga
ett klimat och en kultur
dir medarbetare far bra
arbetsmiljo och kan for-
battra verksamheten for
patienterna.

Henrik Eriksson beritta-
de i borjan av sin dragning
att han sjilv jobbat med
verksamhetsinveckling i
stallet for verksamhetsut-
veckling och att det fanns
fem vanliga misstag.

Det forsta misstaget be-
rodde pa att de inte utgick
fran behovet.

- Alla organisationer har
ett syfte och i varden tan-
ker vi pd patienter i forsta
hand. Deras behov maste
vara vigledande.

Inget virdeskapande

Misstag tva handlade om
att det inte fanns vardeska-
pande processer och nit-
verk. Det handlar om att
jobba over funktions- och
organisationsgranser.

Misstag tre var att det
inte fanns nagon ledning
pa plats som uppmuntrade
till forbattringar och inno-
vation.

Det fjdrde misstaget var
att anstéllda inte var sir-
skilt motiverade.

- Engagemanget fanns
inte. Folk dok upp pa job-
bet, men de var omotive-
rade till att utveckla och
jobba med férbattringar.

Det femte misstaget var

en foljd av de fyra forsta,
ingenting forbattrades.

- Vi fortsitter med mo-
ten, utredningar och kart-
liggningar och analyser,
men det hinder ingenting
i kirnverksamheten.

Efter den insikten bor-
jade Henrik Eriksson stu-
dera vad som utmaérkte bra
verksamheter.

- Det handlar ofta om
att man maste arbeta pa
ett annat sitt. Det ar forst
nédr man forsoker fordndra
systemet som man verk-
ligen forstar det. Att stin-
digt jobba med fel saker
kan leda till en byrakratisk

gegga av alltihop.
Det allra viktigaste
Medarbetarnas  engage-

mang framholls som det
viktigaste for att skapa en
framgangsrik  organisa-
tion.

Publiken fick svara pa
olika fragor fran foreldsa-
ren. Bland annat hur stor
andel av de anstillda som
var engagerade péd jobbet,
enligt en Gallupstudie pa
svenska arbetsplatser.

Svaret var att endast 14
procent anses motiverade
att utveckla och forbattra,
hela 75 procent var oen-
gagerade, medan elva pro-
cent var aktivt oengage-
rade.

Eriksson pekade pa att
det finns mycket forskning
pa vad som driver motiva-

Henrik Eriksson dr bitrddande professor pa Chalmers och han har linge forskat kring vad som
kdnnetecknar framgdngsrika verksamheter.

tion. Det forsta som &ter-
kommer dr sjdlvstyre.

- Ju mer man far bestim-
ma sjalv over sina arbets-
uppgifter, desto mer okar
motivationen.

Att arbetet har mening,
grupptillhérighet och syfte
var ndsta motivationsho-
jare. Att det man gor bety-
der nagot. Ndgot som han
tyckte borde passa sjukvar-
den val.

Den tredje rejdla moti-
vationshojaren dr kompe-
tensutveckling. Att man
hela tiden kan bli battre pa
det man gor.

Fragvis publik

- Det kanske ar sa att vi ar
daliga pé att fa till de har
tre faktorerna. Det gor att
vi inte skapar fOrutsitt-
ningar for en hég motiva-
tion. Det gor i sin tur att
verksamheter inte utveck-
las som de borde.

Publiken var fragvis. En
fraga beroérde de manga
chefsbytena inom regionen.

— Riktigt bra verksamhe-
ter har sina chefer under
ling tid. Cheferna rekry-
teras internt och de loser
sina problem utan konsul-
ter. Man bygger en kultur
som gor att medarbetare
och chefer tillsammans
forbattrar  verksamheten
langsiktigt, svarade Henrik
Eriksson.

TEXT & FOTO:

BO WIKMAN

8. IF
Nils-Gunnar Molin,
ordforande i Sollefted
Framtidens Akutsjuk-
hus, fick en pratstund
med Henrik Eriksson
infor foreldsningen.

Henrik Eriksson fick
hjilp med sitt headset
av Oskar Nord, chef-
redaktor pa Tidningen
Angermanland.
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Ett av de besparingsforslag som fdr mycket kritik cir att ta bort tvd neonatalplatser vid sjukhuset i Ornskoldsvik.

‘\

|

Foto: Bo Wikman

Sa kan sjukvarden losa krisen

Besparingarna inom specialist-
sjukvarden skjuts upp till i var.
Detta eftersom majoritetspolitiker-
na inte litar pa att besparingarna
kommer att ge de pengar som

utlovats.

Men enligt Sjukvardspartiet finns
det andra satt att spara. Namligen
att satsa pa sammanhallna vard-

kedjor.

Den gamla tjanstemanna-
ledningen har tagit fram
ett stort sparpaket som pé
allvar paverkar Sollefted
och Ornskéldsviks  sjuk-
hus och marginellt dven
sjukhuset i Sundsvall. Men
politikerna litar inte pa
att forslaget verkligen ger
den besparing som man
hoppats pa. I bérjan av
november borjade en ny
sjukvérdsdirektor.

-Han kommer att fi gé
igenom allt och se att de
verkligen ger de bespa-
ringar som star i forslagen,

sager Lena Asplund (M),
sjukvardsregionrad.

Hon ér nu osédker pa om
de siffror som finns i spar-
forslagen stimmer. Bland
annat handlar det om be-
sparingarna pa avdelning-
arna 16 och 17 i Solleftea.

- Dessa avdelningar har
ju redan i praktiken varit
hopslagna. Nu édr det vik-
tigt att de siffror som tas
fram ocksa innebdr reella
besparingar, siager hon.

Men det betyder inte att
besparingsforslagen slangs
i papperskorgen. Man har

varken sagt ja eller nej till
forslagen — dnnu.

Beslutet innebér att be-
sparingsforslagen ska kva-
litetssdkras och vara for-
ankrade gentemot malbild
och regionplan. Dessutom
ska forslagen utgd ifrédn ut-
vecklingen av befolkning-
ens behov.

Tjanstemannen far till
februari pa sig att bli klara.
Senast den 2 mars ska for-
slaget ligga pa politikernas
bord.

Forkastar forslaget
Vinsterpartiet  forkastar
hela sparforslaget medan
Centern, Kristdemokra-
terna och Sjukvérdspartiet
vill se en prislapp pa de
olika sparforslagen. Men
det betyder inte att man
accepterar forslagen i sig.
Sjukvardsoppositionsra-
det Pia Lundin, SJVP, tror
inte pa dessa besparingar
utan ar kritisk till att regio-
nen stravar mot allt mer
specialisering.

— Det leder till att helhe-
ten ofta gar forlorad och
till att en del av organisa-
tionen spenderar tid och
energi pa att forklara var-
for patienten i forsta hand
ska hanteras av nagon an-
nan, i stillet for att losa
patientens behov, hivdar
hon.

?Forodande”

Ett av de besparingsforslag
Pia ar mest kritisk till ar att
ta bort tva neonatalplatser
vid sjukhuset i Ornskolds-
vik.

- Det kan fa forodande
konsekvenser for barnafo-
dandet i Angermanland,
sager hon.

Sammanhallna vard-
kedjor dr en l6sning av
regionens problem. Hon
anser att dven regionens
ekonomi paverkas positivt
om man kan losa proble-
men sa ndra patienten som
mojligt.

Pa sa sitt minskas trans-
portkostnader och de stor-

Fakta sparforslag

Sparforslagen som hittills presenterats
innebar bland annat att den planerade
operationsverksamheten inom ortopedi
vid sjukhuset i Ornskoldsvik fors dver till
sjukhuset Solleftea.

Atgarden innebar en neddragning av 21
vardplatser vid sjukhuset Ornskdldsvik.
Den kvarvarande Kkirurgiska verksam-
heten vid sjukhuset i Sollefted avvecklas
och overfors till sjukhuset i Sundsvall.

Forslaget innebar ocksa neddragningar
vardplatser pa geriatrisk avdelning 17
vid sjukhuset i Sollefted med sex vard-

platser. Man vill aven flytta lakarmottag-
ning (Oron-nasa-hals) vid sjukhusen i
Solleftea och Ornskéldsvik till sjukhuset
i Sundsvall och ta bort tva neonatalplats-
er vid sjukhuset i Ornskoldsvik.

Barnavdelningens tva vardplatser vid
sjukhuset i Solleftea avvecklas. Barn
kommer fortsattningsvis att vardas pa
observationsavdelningen.
gi (hjartsjukvard) ska minskas med tio
vardplatser pa avdelning 16 vid sjukhu-

set i Solleftea.

Neddragning av vardplatser vid avdeln-
ing 1 vid sjukhuset i Ornskoldsvik med
sex vardplatser. Dessutom vissa férand-
ringar som enbart berér Medelpad.

Kardiolo-

re enheterna kan fokusera
den hogspecialiserade var-
den.

Nir personalen fir man-
dat for en storre del av
vardkedjan okar det deras
engagemang.

Tar inte ansvar

- Lansorganisationen le-
der till att det finns allt for
manga som inte tar ansvar
for ekonomin. Och att man
overskrider sin  budget
utan att det far nigra kon-
sekvenser. Nagot som inte
ar sd konstigt ndr man s
séllan far information om
hur man ligger till ekono-
miskt, siger Pia Lundin.

Hon hénvisar till att en-
ligt en revisionsberittelse
verkar det inte vara det
som diskuteras pa de led-
ningsmoten som lansklini-
kerna har.

- En del av de ansvariga
lansverksamhetscheferna
verkar inte ens besoka sina
enheter i ndgon namnvérd
omfattning.

I stallet vill hon involvera
personalen och fa perso-
nalen att kdnna delaktighet
for hela verksamheten, in-
klusive att halla budget.

- Pa sa sitt kan man
spara mycket mer jamfort
med det forslag som nu
presenterats, da man ska
skira bort olika verksam-
heter, menar Pia Lundin.

Det kan till exempel
handla om bemanningen
och se till att under de
veckor som det finns extra
ménga ldkare pa plats ska
man ocksd ha manga un-
derskoterskor och sjuksko-
terskor. D4 kan man gora
ménga operationer.

Det gar ocksa att effekti-
vera verksamheten genom

att utbilda underskoter-
skor sa att de kan ta Over
fler arbetsuppgifter fran
sjukskoterskorna, som da
kan koncentrera sig pa de
arbetsuppgifter som det
inte gar att delegera.

Hon 4r ocksa starkt kri-
tisk till ldnsklinikerna. Ett
system som leder till allt
for stor administration.

- Alla lansklinikchefer
har administratorer som
arbetar mer eller mindre
som deras sekreterare. Att
i stéllet vdlja en samman-
héllen vardkedja skulle
minska administrationen
och leda till besparingar
pa ndrmare 100 miljoner
kronor.

Ett exempel
Att hitta lokala losningar
ar viktigt, enligt Pia Lun-
din. Ett exempel &r att
schemat diar man arbetar
tvd helger av fem har blivit
dyrare. Och det &r ju dnnu
markligare att en del enhe-
ter inte anser sig har rad
med det medan andra har.
— Om man istdllet anvédn-
der sig av mottagningsper-
sonalen som skulle kunna
arbeta helg var femte
vecka, skulle man kunna
spara samtidigt som mot-
tagningspersonalen skulle
kunna fi ledigt ndn vardag
och vardavdelningsperso-
nal skulle kunna técka upp.
- Men det kraver natur-
ligtvis utbildning bade for
de som arbetar pa virdav-
delningarna och pa mot-
tagningen. Och detta bor
vara frivilligt men jag &r
overtygad om att det finns
ett intresse, sager Pia Lun-
din.

LENNART LUNDBERG
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Regionerna vill samarbeta

Varden ska vara nara, samordnad och bra. Den
ambitionen ar tydlig i en 6verenskommelse
mellan stat, regioner och kommuner.

Samtidigt s6ker vardgivare, regioner och kom-
muner egna lésningar. Har foljer en koll pa hur
det gar i olika regioner. Men forst en summer-
ing av Overenskommelsen:

”God och nira vard 2020” ska ge forbatt-
rad tillgdnglighet genom kortare vénteti-
der, stiarkt kompetensférsorjning, insatser
for att mota den okade psykiska ohilsan
samt en starkt forlossnings- och cancer-
vard, enligt den 6verenskommelse som i
ar slutits mellan stat, regioner och kom-
muner.

Bakgrunden dr bland annat att primér-
varden, den kommunala omsorgen och
socialtjdnsten - samt andra intressenter
som behdvs fran patientens perspektiv -
behover samspela med den specialiserade
varden, bade pa och utanfor sjukhusen.

Overenskommelsen bestar av fyra delar:
utvecklingen av den nira varden med fo-
kus pa primérvarden, okad tillganglighet i
barnhilsovarden, goda foérutsattningar for
vardens medarbetare och insatser inom
ramen for Vision e-hdlsa 2025.

Totalt omfattar &verenskommelsen for
i ar 6 250,5 miljoner kronor och kom-
mande utvérderingar lar visa hur parterna
lyckas. Kritiken har sa hér langt varit for-
siktig och man pekar pé att det behovs ut-
héllighet for att na resultat.

Pengarna dr valkomna. 18 av 20 regioner
gar med underskott inom halso- och sjuk-
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vardsomradet i ar, enligt Sveriges kommu-
ner och landsting.

Norrtiljemodellen

For 17 ar sedan lade ddvarande lands-
tingsledning i Stockholm fram ett forslag
som innebar att Norrtélje sjukhus skulle
upphora som akutsjukhus och ombildas
till narsjukhus. Forslaget motte hart mot-
stind fran allmidnhet och anstillda och
drogs tillbaka. Och hir borjar historien
om Norrtiljemodellen.

Parterna borjade studera mojligheten
till en djupare samverkan mellan sjukhus,
priméarvard och kommunal omsorg och
sdg det som ett alternativ till nedskirning-
arna.

Tva ar senare tog landstings- och kom-
munfullmaktige i Norrtilje beslut om en
samfinansiering och gemensam organisa-
tion i det som blev Tiohundraprojektet,
ett unikt samarbete mellan region och
kommun.

Modellen har fatt stor uppmérksamhet
nationellt och i andra lander.

- Norrtiljemodellen har utvecklats posi-
tivt pa flera sédtt under de néstan 15 ar som
gitt sedan Tiohundra bildades, siger Per

—
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Grundberg, kommunikationsansvarig vid
Tiohundra.

Namnet Tiohundra &r hdmtat fran histo-
rien. P4 vikingatiden delades Uppland in i
olika "hundare” och Norrtilje roslag till-
hor Tiundaland, landet med tio hundare.

Vardbolaget Tiohundra 4gs av kom-
munalférbundet Sjukvard och omsorg i
Norrtilje, ett samarbete mellan Region
Stockholm och Norrtilje kommun.

Till 2013 var verksamheterna indelade i
divisioner, men dessa har tagits bort.

I stillet bildades en ny bolagsledning
dér verksamhetschefer fran sjukvard och
omsorg jobbar tillsammans med vd och
chefslakare.

- Tvé kulturer har sammanfogats vilket
mojliggor helt nya samverkansformer. Nu
ser vi resultat i form av hog kvalitet, effek-
tivare arbetssitt, minskade kostnader, och
framforallt - integrerade vard- och om-
sorgskedjor som fungerar for vara patien-
ter, brukare, niarstdende och medarbetare,
sager Per Grundberg.

Tiohundra AB driver nu bland annat
akutsjukhuset i Norrtélje, vardcentraler,
psykiatri, dldreboenden, barnavardscen-
tral, LSS-verksamheter och hemtjinst.

Omsittningen ar cirka 1,6 miljarder kro-
nor per ar och bolaget har cirka 2 300 fast
anstillda.

Exempel pa grinsoverskridande sam-
arbeten &dr vuxenpsykiatri och beroen-
devard pd samma mottagning, Familjens
hus med allt fran BUP till 6ppen forskola
under samma tak, demensprocess som
spanner mellan sjukhus och dldreboende,
hemsjukvard och geriatrik i samma orga-
nisation.

Norrtéljemodellen framhalls av manga
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Dronarbild av Norrlands universitetssjukhus, Norrlands storsta arbetsplats med drygt 5 000 medarbetare.
Sjukhuset, som tre gdanger de senaste dren utndmnts till Sveriges bdsta universitetssjukhus, ansvarar for hogspecialiserad vard och service till
Foto: Klas Sjoberg/Region Viisterbotten

900 000 mdnniskor som bor pd en yta som motsvarar over halva Sverige.

debattérer som en 16sning pa regionens
ekonomiska och organisatoriska problem,
eftersom den fordjupar samarbetet och
tar bort onodiga gransdragningar mellan
offentligt och privat och mellan kommun
och region.

- Under pandemin har vi verkligen sett
fordelarna med den hir organisations-
formen. Viéra éldreboenden har fitt stod
fran sjukhuset med utbildningsstod och
skyddsutrustning. Sjukhusets chefslakare
och geriatriker har varit ett viktigt stod
till dldreomsorgen, vilket kan ha bidragit
till ett mycket lagt antal smittade pa véra
dldreboenden och i hemtjdnsten, beréttar
Per Grundberg.

De storsta svarigheterna for modellen
uppges vara att ersattningssystem och av-
tal inte 4r konstruerade for en integrerad
vard och omsorg samt att en styrning som
ar for detaljerad kan gora det svérare att
snabbt nd resultat som gynnar invdnaren.

Visterbotten
Region Visterbotten star infor de storsta
besparingarna nagonsin, enligt tidningen
Sjukhusldkaren. Totalt ska Gver en halv
miljard kronor sparas de nairmaste &ren.

Region Visterbotten, med sjukhus i
Umea och Skellefted, har sedan lang tid
tillbaka ett underskott i sin ekonomi. Den
senaste deldrsrapporten for augusti visade
ett minus pa 75 miljoner kronor. Totalt
vintas underskottet for Region Visterbot-
ten 2019 bli 545 miljoner kronor och nu
ska over en halv miljard kronor sparas in
pa tre ar.

I somras tog regionfullmaktige, med
bred majoritet, beslut om de storsta be-
sparingarna som nagonsin skidats i Vis-
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mer med kommunerna

Norrtiilje sjukhus entré.

terbotten. En betydande del av kostnaderna ska
minska genom personalnedskirningar inom
varden.

Enligt budgetforutsittningarna fér 2020 -
som verksamhetscheferna fick tidigare i host
— ska totalt 93 miljoner sparas in. Den storsta
delen, 81 miljoner kronor, handlar om perso-
nalnedskérningar, frimst inom specialistvar-
den.

Norrbotten

Norrbotten har sjukhus i Kiruna, Gillivare,
Pitea, Kalix och Sunderbyn (mellan Lulea och
Boden), samt ndrpsykiatrin i Lulea.

Region Norrbotten ska spara 700 miljoner
fram till 2022.

Regionstyrelsen i Norrbotten tog i oktober
beslut om ett omfattande sparpaket. Regionens
kostnader ska, enligt planen, minska med tio
procent, vilket motsvarar cirka 700 miljoner
kronor, fram till och med 2022. Besparingarna
vantas fa patagliga konsekvenser for sjukvar-
den.

Fram till 2022 ska 700 miljoner sparas, dven
hér ar det nya rekord i besparingar. I regionsty-
relsens plan for de kommande tva dren star det
att »Region Norrbotten star infor den storsta
utmaningen i modern tid«.

Planen ér att alla verksamheter ska ses dver
de nirmaste tre aren, diribland innehallet pa
de fem sjukhusen och primarvardens organisa-
tion, samt lednings- och stabsorganisationen.

Fokus for den har varit lednings-, stabs- och
chefsfunktioner. Enligt rapporten gar det att
skéra rejalt dir — och pé s vis spara drygt 450
miljoner kronor. 40 chefstjanster kan tas bort
och totalt 340-390 helarstjanster, enligt en
konsultrapport som regionen bestéllt.

- Jag har ldst rapporten med stort intresse.
Den kommer att utgora en grund for det fort-
satta arbetet med att ta fram ett forslag for hur
strukturen i Region Norrbotten kommer att se
ut i framtiden, siger regiondirektdren Anna-
Stina Nordmark Nilsson i ett pressmeddelande.

Jamtland
Region Jamtland Hérjedalen dras med ett aku-
mulerat underskott pa runt 1,5 miljarder kro-
nor och har sdmst soliditet i landet, minus 140
procent. Jimtland skulle har gatt i konkurs, om
det vore ett foretag. Men regioner kan inte gé i
konkurs.

Samtidigt har regionen, lite ovéntat, klarat
siffrorna for 2020 ganska bra. Anledningen
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sdgs vara bland annat riktade statsbidrag, sam-
tidigt som intaktsbortfallet inte varit lika kraf-
tigt som befarats.

Regionstyrelsens ordférande, Eva Hellstrand
(C), sager i ett debattinldgg i Lanstidningen
Ostersund att "vi har fortfarande ett mycket
stort ackumulerat underskott att hantera, och
det krivs tuffa och langsiktiga atgarder for att
gora det”

Men ute pa avdelningarna dr det oroligt. Sjuk-
varden har tillimpat forkortad arbetstid vid re-
gionsjukhuset i Ostersund och olika andra ar-
betstidsmodeller har bland annat funnits inom
psykiatrin, akuten, ambulansen, neonatal och
rontgen.

Regionen har nu valt att siga upp alla lokala
arbetstidsmodeller och Véardforbundet i Jamt-
land é&r kritiska. Facket meddelar att persona-
len fatt slita hart med 6vertid, ldnga arbetspass,
indragna semestrar och orimlig arbetsmiljo
under coronapandemin och vid kirurgen har
ett tjugotal sjukskéterskor valt att sluta pa
grund av missndje med bland annat dndrade
arbetstidsmodeller.

— Pa hela sjukhuset dr antalet sjukskoterskor
som valt att sluta mellan 80 och 100, séger Ro-
ger Bergebo, ordforande for Vardférbundet
Jamtland i en artikel i Dagens Medicin.

De ménga avhoppen fran personalen och sva-
righeter att anstilla nya har lett till vardkoer.
En av konsekvenserna ar att Jamtland nu bett
Sollefted sjukhus att ta emot Gronoperationer,
nagot som kan stirka ekonomin for Vister-
norrland.

Orebro lin
Orebro lidn har tre akutsjukhus, Karlskoga lasa-
rett och Lindesbergs lasarett.

Karlskoga lasarett har prisats av Institutet for
kvalitetsutveckling, SIQ, och fatt Utmairkelsen
Svensk kvalitet 2012.

Motiveringen var att verksamheten kédnne-
tecknades av kundorientering, ett personligt
ledarskap och mycket engagerade medarbe-
tare. Detta gav en vilfungerande sjukvard med
nojda patienter.

Institutet for kvalitetsutveckling, SIQ, poang-
terade att sjukhuset i matningar av den medi-
cinska kvaliteten, kundtillfredsstillelsen och
medarbetarnéjdheten natt goda och stabila re-
sultat med positiva trender ocksa i jamforelse
med ledande organisationer.

- Utmirkelsen innebdr att vi betraktas som
forebild for andra organisationer och foretag,

vilket dr bade spannande och samtidigt utma-
nande, sidger Lena Adolfsson, sjukhusdirektor
Karlskoga lasarett, till tidningen Vardfokus.

Universitetssjukhuset i Orebro fick 2019 pris
som bista universitetssjukhus av Dagens Medi-
cin.

Sjukhuset var bast pa medicinsk kvalitet och
har férbittrat sig avsevirt inom kategorin till-
ginglighet, tyckte Dagens Medicin.

Men allt dr inte frid och frojd i regionen.

Aven hir brottas man med ekonomin och
budgeten pekade pa 500 miljoner kronor i un-
derskott for 2020. Statsbidrag for pandemin
och mer skattepengar dn véntat bidrar anda
till att Region Orebro lin sammantaget klarar
ekonomin f6r 2020 med 100 miljoner kronor
i 6verskott.

Ett nytt bekymmer &r att regionen forra aret,
for forsta géngen, tvingades hyra in beman-
ningspersonal for att ticka upp bristen pé ope-
rationssjukskoterskor.

Ett annat problem dr att forlossningen
pé Karlskoga lasarett staingdes den 15 juni 2019.

Beslutet togs av kvinnoklinikens verksam-
hetschef och berodde pa att det fanns brister i
patientsdkerheten for akut sjuka nyfédda barn,
enligt ett pressmeddelande frén Region Orebro
lan.

Det uppdagades sedan en bebis varit néra att
do6 under en forlossning 2018.

Beslutet om stingningen motte starka pro-
tester och en utredning kring férlossningen
visade att det skulle ta fem ar for regionen att
ater Oppna forlossningen med tanke pé rekry-
teringar och utbildningar.

Vid en presskonferens meddelade regionsty-
relsens ordférande Andreas Svahn (S) att den
ska arbeta for att en upphandling med en privat
aktor genomfors. Malsattningen ar att forloss-
ningen éter ska kunna 6ppna 2021.

Kalmar lin
Kalmar lan har tre sjukhus. De ligger i Kalmar,
Oskarshamn och Vistervik.

Mest prisat ar Visterviks sjukhus, som tre
ganger de senaste fem aren utsetts till "Biésta
sjukhus” av branschtidningen Dagens Medicin.

Visterviks sjukhus beskrivs pa ett véldigt bra
sitt i tvatimmarsdokumentdren “Den stora
sjukhusstriden” P4 SVT1 av dokumentarfilma-
ren Erik Sandberg.

Pa Visterviks sjukhus har man stort fokus
pé att oka samarbetet med hilsocentraler och
kommunal vard och omsorg.

— Det handlar om att patienterna ska uppleva
en sa s6mlos vard som mojligt. Patienten ska
inte behova hélla koll pa vilken del sjukhuset,
kommunen eller hélsocentralen har ansvar for.
Da giller det att alla aktorer runt patienten har
ett gott samarbete, berittar verksamhetsutveck-
lare Ann-Catrin Karlborg pa regionens hemsida.

Aster dr namnet pa en ny arbetsmodell som
anvdnds i Vasterviks kommun sedan drygt
ett ar tillbaka. Syftet 4r att minska onddiga
overbeldggningar pd sjukhuset samt att gora
hemgéngen tryggare och sakrare for dem som
skrivs ut fran sjukhuset.

Aster ska forhindra att patienter blir kvar
onddigt lange i den slutna sjukvérden, det vill
sdga pa sjukhuset.

— Patienter som 4ar firdigbehandlade ska ju
inte bli kvar ddr om vi kan ge dem den vard de
behover i kommunen. Aster innebar att vi nu bér-
jar planera for utskrivningen redan nér patienten
skrivs in. Anneli Wahlin, verksamhetschef for
hélso- och sjukvarden i Vésterviks kommun.

Samtidigt medger hon att det dr svart att mata
om patienterna sjilva upplever nagon forbatt-
ring.

— Vi har borjat resonera kring hur vi ska folja
upp det pa patientsidan med kvalitativa studier

och enkdter, sdger hon.
BO WIKMAN

Hur viktigt
ar Solleftea
sjukhus for

Monica Forslund,
73 ar, Nyland:
- Jatteviktigt. Fragar
du mig pa en skala
fran 1-10 sager jag 12!
Folk kommer inte att
vilja flytta till Adalen
om det inte finns ett
fungerande  sjukhus.
Ett stort regionsjukhus
ska dessutom inte ligga
i slutet av ett omréde,
det ska ligga mitt i.

Elias Rejek, 20 ar,
Vastertorp:

- Det ér valdigt vik-
tig for mig och min
flickvén, da det ar vart
ndrmaste sjukhus. Det
ar vansinne att ligga
ner ett sjukhus med
sd stort upptagnings-
omrade. Vi lever i ett
i-land, varfor flytta allt
till storre stider och
forsamra sjukvarden?

Anna Ahlstrom,
46 ar, Umea, fd
Sandslansbo:

— Sjukhuset ar viktigt.
Vi flyttade till Umed
studera och nu skulle
vi vilja atervinda hem

till Kramfors kom-
mun, men blir tvek-
samma pa grund av
alla  nedldggningar.
Glesbygden beho-
ver nytt blod och det
far man inte genom
att lagga ner. En icke
fungerande  sjukvard
ar inte attraktivt nar
man viljer ort att bo

pa.
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Osterdsen stdtar med vackra byggnader och en éver hundra dr ldng historia.

Kronjuvelen som standigt

Behandlingarna ar lyckade, ekonomin ar bra,
personalen trivs och besdkarna ar néjda.
Verksamheten rullar pa som ett urverk.

Anda ifragasatts Osterasen i utredning efter utred-
ning. Men platschef Katarina Krutar oroas inte 6ver

granskningarna.
- Vi tal att granskas igen.

Osterasen 6verraskar.

Sedan man akt den slingriga och bitvis
knoliga vigen frén Sollefted till Osteras
mots man av en anldggning som andas
elegans, lugn, hilsa, trygghet, frisk luft
och fantastiska utsikter mot dlvdalen.

Historien berdttar att Kungliga Norr-
lindska Lungsotssanatoriet stod fardigt
den 2 augusti 1901, till en kostnad av 735
661 kronor och 36 ore. Dessa pengar var
en gava fran svenska folket till kung Oscar
II, som beslutade att investera i kampen
mot lungsot.

Tiotusentals manniskor har sedan dess
fatt bot eller battring i livsstilsrelaterade
hilsoproblem. Det som forr kallades sa-
natorium har i dag utvecklats till Livsstils-
medicin Osterdsen.

Historien ar viktig och historierna fran
forr lever kvar pa gott och ont. Manga tror

att foreteelser fran forr lever kvar, att man
till exempel inte kan £ sig en kopp kaftfe.

Men 6ver en kaffekopp forklarar Kata-
rina Krutar hur all behandling utgar fran
beprovad vetenskap och att utvecklingen
varit enorm sedan hilsohemstiden.

Osterdsen har ett gott anseende i hela
landet och Katarina Krutar far ofta hora att
Osterasen ar kronjuvelen i regionen.

- Men man 6nskar att alla skulle forsta
vardet i det...

Osterdsen genomgick en mycket genom-
gripande utredning 2014.

- Det var kvalificerade personer som
gjorde den. En av dem hade varit chefsla-
kare vid Sédersjukhuset i Stockholm och
sjukhusdirektor i Norrtilje. De gick ige-
nom alla remisser under ett ar, program-
men, utviarderingar, intervjuade patienter,
inremittenter och personal.

Allt skulle upp pé bordet.

Slutsatserna blev att verksamheten é&r
kostnadseffektiv, hélsoekonomisk och
att Osterdsen ligger i nationell framkant.

Utredarna var imponerade 6ver bade
verksamheten och patienternas resultat.

- Vi kinde oss jattestarkta och i januari
2018 togs beslut om vilket uppdrag Livs-
stilsmedicin Osterasen skulle ha fram till
2021. Vi har jobbat stenhart enligt det och
vi fick med berém godkint i en delrap-
port i hilso- och sjukvirdsndimnden som
redovisades augusti ifjol, sdger Katarina
Krutar.

Blev jitteglada
I juni beslutade regionen om fyra malin-
riktningar. En var att lyfta upp folkhélsan.

- Vi blev jatteglada och ténkte att antli-
gen kom folkhalsan upp pa agendan.

Men den 5 augusti 2020, mitt under ra-
dande coronapandemi, informerades per-
sonalen av regionledningen om ett nytt
utredningsdirektiv. Manga upplevde att
direktivet skulle leda till en nedldggning
av Osterdsen.

— Det ar vildigt konstigt att man mitt
under en pandemi, ndr man nyss tagit
ett nytt beslut om folkhilsan, viljer att
lagga ett forslag om att ldgga ner internat-
verksamheten och huvuddelen av arbetet
med levnadsvaneférandringar,  sager

Linda Taqvist, utbildningsansvarig (med
mera).

Regionstyrelsens ordférande, Glenn
Nordlund (S), poéngterade i sin tur att
det handlade om uppdrag till en forstudie
éver hur Osterdsen skulle kunna utveck-
las.

Direktivet inneholl fragor om 6kad digi-
talisering, minskad lokalanvandning och
att utreda om de medel som gér till Ost-
erdsen kunde anvindas pé ett annat sitt.
Behandlingarna med internat ansags inte
hora till regionens kirnverksamhet.

Efter reaktionerna pa direktivet har det
delvis formulerats om.

- Nu har vi en forstudie for att se om
man behover utreda vytterligare, sdger
Katarina Krutar.

En fraga handlar om hur manga som
omfattas av verksamheten. Osterdsen tar
emot 350 nya remisser per ar.

En lang rad utbildningar

- Sedan har vi dem som redan ér i olika
delar av behandlingsprogrammet, sa vi
har runt 40 remissgéster per vecka hos
oss. De dr pa sin treveckors hélsokurs eller
uppfoljning.

Gisterna har dessutom fem bonusdagar
som de till en ldgre penning kan fordela
under en period av tva ar. Darutover be-
drivs en rad utbildningar och projekt och
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Annelie Fahlén, Kerstin Krutar och Linda Taqvist vid

receptionen. Mdnga har flera arbetsuppgifter, till exempel
leder Annelie motionspass ndr hon inte finns i receptionen.

Den 32-gradiga trdningsbassdngen dr mycket uppskattad.

mat.

I undervisningskoken kan man ldra sig att laga hdlsosam

synhas av regionen

totalsiffran foér de som berdrs av Osterdsens
arbete med levnadsvanefragor landar pa 4 500
tillfallen per ar.

Just nu utbildas preventionssamordnare pa
Osterdsen. De ska kunna stétta patienter fore
och efter vistelse, men dven patienter som inte
kommer till Osterdsen. De ska framéver verka
pé vardcentraler och dven kunna hjélpa patien-
ter i till exempel kontakter med Forsakrings-
kassan.

Handlar inte om lyx
- Vi vérnar om att gemene man ska kunna
komma till Osterasen. Det dr ingen lyxvard vi

har. Du ska ha den réttigheten och det ska vara
jamlik vard.

Viérdavgiften for ett helt behandlingspaket &r
4200 kronor.

- Dir kan man fa hjélp att dela upp kostna-
den. Manga far hjilp av arbetsgivare eller fon-
der. Ibland gar sociala in och hjalper till.

- Vi forsoker stétta alla oavsett vilken situa-
tion man befinner sig i, siger Katarina Krutar.

Internatet har en styrka i att den som behand-
las har all expertis pa plats och kan fa snabb
och effektiv hjdlp utifran sina olika behov.

- Det finns en enorm styrka i att jobba pa det
hir sittet. Vi ser helheten hos méanniskan, be-

Fakta om Osterasen

Vasternorrland.

Tva tredjedelar av de som behandlas vid Osterasen &r kvinnor.

Alla aldrar, fran ungdomar till aldringar far hjalp.

Oftast handlar det om personer med flera diagnoser.

Behandlingar och kurser mot stress,

overvikt och smarta ar vanliga inslag.

Alla deltagare foljs upp efter tva ar.

Anlaggningen ar i dag handikappanpassad och utrustad med lokaler
for bland annat traning, forelasningar, undervisning i kok,
behandlingar, och en 32-gradig traningsbassang.

Runt om finns ett parkomrédde med promenad- och motionsstigar.
Osterasen har 28 tjanster, tillndr primarvarden och ags av Region

ritta Linda Taqvist.

Att personalstyrkan dr rutinerad och trivs
mirks dven pa intervjupersonerna. Linda Ta-
qvist dr inne pa sitt sextonde ar vid Osterdsen
och Katarina Krutar pa sitt 33:e. Hyrpersonal
finns inte.

Solskenshistorier

- Ténk om vi kunde fa politiker som ar nega-
tiva till oss att verkligen lyssna pa patienternas
utvirderingar och se deras resultat. Det ar sa-
dana solskenshistorier. Till exempel man som
gatt ner 15-20 kilo och minskat enheterna for
sin diabetes enormt och kinner att de fatt till-
baka livsglddjen, siger Linda Taqvist och berit-
tar om en man som haft tre hjartinfarkter och
inte kunnat ga i trappor, men efter behand-
lingen kdnde sig som en 20-dring och hade fina
virden.

Hon séger att det hiander varje gang efter fem-
veckorsbehandlingar och att det sparar massor
av pengar for sjukhusvarden.

- Mycket av behandlingen bygger pa grupp-
undervisning och vi har ménga pedagoger.
Man behover lara sig om sin situation. Manga
har dalig kunskap om sin sjukdomsbild och
man kan inte genomfora levnadsvanefériand-
ringar om man inte forstdr varfor, forklarar
Katarina Krutar.

TEXT & FOTO:
BO WIKMAN

Hur viktigt

ar Solleftea

sjukhus for
dig?

.\\h
Emilie Haggblom,
32 ar, Edsele:

- Sjalvklart viktigt! Jag
vill ha mindre &n 15
mil, bade for mig, min
familj och var perso-

nal.

Vi driver jord- och
skogsbruk, hiander na-
got ar vi kanske redan
en bit bort i terrdngen.
Konsekvenserna av ett
nedlagt sjukhus skulle
inte heller passa in i
arbetet med Agenda
2030, att skapa ett hall-
bart och réttvist sam-
hille.

Jag anser att flera av
de 17 globala malen
for en hallbar utveck-
ling skulle motarbetas
om vart sjukhus lades
ner.

UIf Schén, 49 ar,
Solleftea:

- Det éar jatteviktig
for mig, mitt foretag,
min personal och alla
som bor i Sollefted.
Sollefted, i Norrlands
inland, 4r en stad som
har en otrolig aktivitet,
skidakning, alpint, ja,
allt mojligt.

Det kan hinda saker
plus annat som har

med sjukdomar att
gora.
Sjukhuset ér en viktig

fraga. Far vi regemen-
tet blir sjukhuset en
annu viktigare fraga
som kommer att lyftas
framover.
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Jag kom pa idén
till serien ”Adalen
reser sig igen” nar
jag satt vid mitt
koksbord i Stock-
holm och sag
livesandningarna
pa natet fran den
stora sjukhus-
manifestationen

i Kramfors. Jag
rycktes med av
stamningen och
kampviljan trots
att jag var fem-

tio mil bort, och
kande mig som en
svikare som inte
var med.

Sedan bdrjade jag
tanka att riksmedierna
knappast skulle bry sig
om demonstrationen,
och blev arg dver detta.
(Det har var ju innan
Solleftea sjukhus kom
att bli en riksangela-
genhet.) Da slog det
mig att jag kunde bidra
pa mitt satt, sa jag
bdrjade anteckna vad
talarna sa och skissa av
manniskor i taget, och
innan dagen var éver
hade jag ritat serien.
Jag skickade in den till
Aftonbladets kultursida
med tanken att i alla
fall ett stort medium da
skulle skildra manifesta-
tionen, och de public-
erade den nagra dagar
efter.

Det ar en av de serier
jag gjort som haft l[angst
liv. Den har publicerats
pa massor av stallen
och jag har tryckt upp
affischer med den. Fa
saker jag gjort har blivit
lika uppmarksammade,
och har kants sa viktiga
att gora.

Aven som bosatt i
Stockholm har jag stott
kampen till hundra
procent, och hamnat

i manga diskussioner
med bekanta som haft
svart att forsta vad det
ar man brakar om. Jag
har hort manga oge-
nomtankta argument,
om man sager sa. Sam-
tidigt ar ju sjukvarden
otroligt illa skott dar
nere ocksa: med Nya
Karolinska-skandalen
och dygnslanga van-
tetider pa akuten. Inte
minst darfér ar det synd
nar stockholmare inte ar
solidariska i kampen for
en bra sjukvard i hela
landet — det ar ju inte vi
vanliga manniskor som
ska slass mot varandra,
utan arbeta tillsam-
mans for en battre vard,
overallt.
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Nu ar jag tillbaka i
Adalen och bor pa
Sandslan. Givetvis har
allt kommit mycket nar-
mare nar man faktiskt
bor har igen, dven om vi
sjalva tack och lov inte
haft behov av sjukvard
annu. (Taitra.) Det ar
sorgligt hur mycket som
monterats ned, men

sen har rad att renovera
koket och resa till Sy-
dostasien flera ganger
om aret, samtidigt som
vi inte har rad att ha en
fungerande sjukvard.
Men sa lange vi inte har
en battre fordelning,
maste kampen fortsatta
pa alla nivaer; bade for
att saker och ting ska

kampviljan och mannis-
kors driftighet ger hopp
for framtiden.

finnas tillgangliga for
alla, oavsett var man
bor. Det ar ett problem
pa systemniva i hela
samhallet, och jag
tycker att staten maste
bedriva en mycket mer
aktiv fordelningspolitik.
Vi ar ett rikt land, som
aldrig har varit rikare.
Den urbana medelklas-

fungera lokalt och for
att paverka politiker,
medier och allmanhet
pa riksplanet.

De flesta haller ju
faktiskt med oss!

Jag tycker inte att
samhallet ska forlita

sig pa individers och
folkrorelsers ideella
arbete och goda vilja for
att samhallets grundlag-

gande funktioner ska Mats Jonsson




