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Kopia:

Hejsan!

Vi vill med denna skrivelse vadja till er som sitter i Landstingets ledning samt i den
politiska styrningen for Landstinget i Vasterbotten. Var dnskan &r att ni tar vara
synpunkter i beaktning innan ni tar ett férédande beslut fér oss som medarbetare men
aven for patienterna i vart 1an.

se bifogad fil.
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Skrivelse till landstingsledningen

Vi har under méanga ar, hela var klinik tillsammans, jobbat med forbéttringsarbeten for att 6ka
produktionen, korta alla led samt att patienterna ska fa en sa effektiv och séker vérd som
mojligt. Vi har tillsammans, fran mottagnings besok till uppfoljning efter operationer, alltid
haft patienten i fokus. Detta har lett till att vi idag kan uppvisa resultat i toppen nér det géller
tidiga hemgangar, fa infektioner och ngjda patienter. Varfor vill man dé frén hogsta ledningen
rasera det vi byggt upp? Om ni nu vill Sverfora vart goda arbete vore det vil bittre att vi
lamnas intakta som den lilla klinik vi dr, med nirhet till chefer och beslut och istillet inforliva
vart arbetssitt till Gvriga kliniker. Personalen pé vér klinik kénner sig 6verkdrda, nervérderade
och inte hérda. Varfor ska alla fa det lika illa?

Lat oss istillet fortsitta jobba pa och sprida vért arbetssétt som det goda exemplet. Ingen tror
att om vi blir linsklinik och far en verksamheschef som sitter i en stor organisation s langt
ifran bade patienter och personal, att vi kommer tillatas jobba pé och utvecklas som vi nu gor
pa vart lilla sjukhus med patientens bésta i fokus.

Informationen att det skulle bli en ldnsklinik inom kort var ett beslut som kom viéldigt snabbt
och fér manga oviéntat. Det har inte kiints som om vi har fitt tid att processa detta utan vi ska
bara godta det beslut som tas éver vdra huvuden. Vi i Lycksele har ett bra och néra samarbete
mellan de olika klinikerna samt mellan ldkarkaren och de andra arbetsgrupperna. Vi dr alla
enade i vart missngje dver ert beslut.

Riskerna med ett sidant beslut #r minga dven om det kan finnas positiva effekter pé sikt. Att
det inte kommer finnas nirhet till ledningen &r en risk och att det blir for omfattande
ansvarsomraden for den ledning som finns. Detta kommer l§sas enligt riskbedomning, senast
reviderad 20160830, genom att man tillsitter bitrddande verksamhetschefer. Vad ar d&
skillnaden jamfort med nuléiget. Att man sa att siga byter ut de verksamhetschefer som redan
sitter och styr en fungerande verksamhet.

Att verksamhetscheferna sitter for 1dngt ifrdn medarbetarna 16ser man genom videométen. Det
4r ingen 16sning som vi tror pa dé vi vet hur dagens teknik kan fungera pé var arbetsplats. Det
4r dven svért for alla att f4 komma till tals d&

man sitter framfor en skirm och tréffar sin chef istillet for att kunna prata personligen med
densamme.

Det star dven att en fordel 4r att mojligheten 6kar i avsendet att genomdriva foréindringar i
fraga om personal, arbetsmoral, produktion m.m. Vad innebir detta i praktiken for oss? Att
det kommer flyttas personal mellan sjukhusen? Kommer vi som &r markpersonal att kunna
flyttas om vi behvs bittre ndgon annanstans? Att operationer kommer forldggas till Lycksele
och Skellefted istillet for Umed? Om det skulle bli sa att lilla Lycksele 1 framtiden ldggs ner,
vad hiinder da med de patienter som kommer hérifran, vi utgor ju en ganska stor del av den
totala summan? Informationen #r verkligen bristfillig.



Rekryteringen av ny personal kommer sdkerligen inte bli béttre nir informationen brister
angdende vad som hénder i framtiden. Den personal som finns pé plats blir oséikra och risken
blir dé att de séker sig nigon annanstans. Overlikare Jonas Holm siger till tidningen Norran
att "Om man varken har méjlighet att paverka varden eller de beslut som tas tappar man
sugen. Det har vi sett forut." Om den personal som redan finns pa plats borjar flytta pa sig sd
underlittar det definitivt inte nyrekryteringen.

Soki Choi har gjort en avhandling angaende fusionen mellan Karolinska sjukhuset i Solna och
Huddinge universitetssjukhus. Hon har kommit fram till att ssmmanslagningar av detta slag
sdllan leder till uppsatta mal angdende sparade pengar eller 6kad effektivitet. Data efter data
visar att mélen inte uppnds varken ekonomiskt eller i friga om vardkvalitet. I niringslivet ér
75 % av de sammanslagningar som gors ett misslyckande. Manga trender inom svensk
sjukvard har sitt ursprung i USA. Ar det verkligen dit vi vill? Hon siger ocksa till
lakartidningen, 2010-04-27 nr. 17, att en av de viktigaste insikterna med hennes forskning &r
att det inte gér att styra en s& komplex verksamhet som hilso och sjukvérd endast utifrin en
néringslivslogik.

Sedan har vi det problemet att vi inte dr enbart kirurgi eller ortopedi utan vi ér en
sammanslagen enhet. Tillsammans &r vi starka. Om det nu ska delas upp i kirurgi och
ortopedi, vad ska vi tillhéra da? Risken finns ju att om vi tillhor det ena sé ldggs fokus fran
hogre ledning just pa detta och det andra fér st tillbaka.

De mal som finns uppsatta later nog bra och kérnan i det hela ir siikert god men gar dem att
uppna for oss alla? Er intention, att de tre sjukhusen i ldnet ska bli ett for att vi ska sté starka
mot dvriga ldn vid en sammanslagning till storegion #r bra, men det behdvs inte en linsklinik
for det. Lycksele och Umeé har redan visat att vi kan samarbeta exemplariskt genom
héftoperationer och hanteringen av den ldnga viinteslistan for brackoperationer. Aven
samarbetet med Skellefted fungerar vl redan nu, dé vi hjélper till att operera bort delar av
deras ldngre véntelistor. En sammanslagning skulle inte kunna fa detta att ske pa ett bittre
sdtt, snarast rasera de snabba beslut som gor att vi uppnér denna effektivitet.

Sjukskoterskor och specialistsjukskéterskor inom kirurgi och ortopedikliniken i Lycksele
genom Cecilia Agran, Adeline Jakobsson & Carola Olofsson.



