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Amne: Ogonkliniken NUS sikter om linskliniken

Hej.

Som representant for VLF Ogonkliniken NUS vill jag i forsta hand protestera mot den
korta tid som vi har till forfogande att diskutera igenom omorganisationen.

Hinvisar till stor del vad VLFs representanter i Lycksele och Skelleftead har framhallit
och vi hir i Umeé stoder deras synpunkter helt.

Fran d6gonkliniken NUS synvinkel kan tilldggas att ingen pa 6gonkliniken, NUS, tror
att forslaget medfor nagra forbittringar for Ogonsjukvédrden Visterbotten. Man har
definitivt inte lért sig ndgot. Det fanns skl att upplosa lidnskliniken vi hade tidigare.
Den utforliga riskanalys i riskbedomnindsdokumentet som totalt bestér av 6 sidor
ticker nog det mesta, men det &r forvanande att man véljer att ignorera riskanalysen
och att man tror att fdrdelarna ( sex punkter ir listade pa sista sidan av
riskbedomningsdokumentet) uppvéger nackdelarna.

Det ricker bara att gd utanfor linsgrénsen till i forsta hand Vésternorrlands 1&n men
#ven Norrbotten dér det inte finns mer n nagra enstaka fast anstillda
sgonspecialister. Ogonsjukvérden bedrivs huvudsakligen av inhyrda stafettlikare och
i Sundsvall har Capio Medocular grastarrkirurgi och fr a gronstarrsjukvérd for hela
Visternorrlands lén, s har det varit i ganska ménga &r nu. Hur kan
landstingsledningen ens inbilla sig att patienter med Grén Starr som bor 1
Ornskoldsvik tycker det #r kul att ka 17 mil enkel vig till Sundsvall for att méta
dgontrycket. Man skall vara glad och tacksam att Ogonsjukvérden i Lycksele och



Skelleftea fungerar sa pass bra som den gor. Det beror i hég grad pa att de far verka
som sjdlvstdndiga enheter. Vi har o ett mycket gott samarbete inom ldnet och hir i
Umea &r vi tacksamma {6r de vil fungerande mindre kliniker som vi har. Om inte
Lycksele och Skelleftedklinikerna fungerar blir det en extra belastning pa vér
hoégspecialiserade regionvard.

Det dr mycket stor brist i landet pa specialistkompetenta 6gonldkare och det finns
stora mgjligheter att stafetta eller arbeta privat. Man behdver alltsa inte arbeta &t
landstinget som uppenbarligen inte (men borde) vara ridd om den kompetens man har
sarskilt vid de mindre sjukhusen. Att sedan tro att en lidnsklinik &r positivt for att
behalla och locka kompetens da dr man definitivt totalt pa fel spér, se Linsklinikerna
Visternorrland och Norrbotten.

Det finns ingen som helst anledning att vara ldnsklinik infor storregionbildandet, det
ar bara nonsens och rokridder. En storregion med flera 6gonkliniker &n 4 #r inga som
helst problem.

Det dr ocksd bekldammande att se vilka atgédrder som planeras i riskanalysen for att
tackla de problem som véntas uppsta nér linskliniken bildas igen. Receptet &r
sammanfattningsvis en 6kad mingd mdéten for att skapa delaktighet och samhérighet
etc. Vi vill éigna oss at vara uppdragstagare dvs patienterna, och dirmed arbeta pa ett
effektivt sdtt utan onddig administrativ 6verbyggnad.
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