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INSANDARE/DEBATT: Jag vill forst tacka dig Andreas Svahn, nar du nu lamnar
ditt ordforandeuppdrag i Regionstyrelsen, for det arbete du lagt ner i
Regionen. Jag har inte alltid hallit med dig. Men det hindrar inte att jag
uppskattar ditt engagemang for var gemensamma framtid. Tack. Vila upp dig
och kom sedan tillbaka till ndgot du da tycker ar vasentligt.

Jag ar inforstddd med det Behcet Barsom (KD), Jenny Steen (S) och AnnaGunnarsson (C)
skrev i NA den 10.11 i ar. De skrev: "For att vi ska kunna inféra nya behandlingar och
metoder kravs ocksa att vi fasar ut insatser som har lagre varde.” Sebastian Cehlin (M)



och Anna Nordgvist (M) menar samma sak nar de den 20.11 skrev: "Vi maste vaga
ifragasatta gamla strukturer och infora nya, innovativa arbetssatt som faktiskt gor
skillnad for bade patienter och vardpersonal”.

Men jag vill pa det bestdmdaste protestera nar de finner att insatserna med "lagre
varde” huvudsakligen &r den sjukvard som utévas i den norra lansdelen.
Oppenvardsmottagningarna vid Lasarettet, Kirurgklinikens akutmottagning, den slutna
Psykiatrin och tre Vardcentraler menade man skulle kunna tas bort. | sjalva verket ar
dessa verksamheter hogt varderade av befolkningen.

Bakgrunden till de foreslagna nedlaggningarna ar att det i 2023 ars budgetarbete
saknades flera miljoner kronor. En foéreslagen skattehdjning med 75 6re tacker langt
ifran behovet.

Darfor vacktes tanken pa att ldgga ner distriktslakarmottagningarna i Stord, Frévi och
Fellingsbro. Tanken har idag mynnat ut i att dessa mottagningar ska drivas i privat regi.
Hur privatiseringen ska finansieras vet jag inte. Men med ofdrandrad verksamhet kan
det ju inte bli billigare. For att bidra till den 6kade patientsakerheten som omnamns i
Regionens utvecklingsplan 2023 maste de ansluta sig till det nya journalsystem som
skulle inféras under varen 2024.

Specialistmottagningarna vid lasarettet omhandertar tillsammans cirka 12 000 besdk
per ar. De patienterna maste i fortsattningen tas om hand i Orebro eller Karlskoga. Jag
tanker mig att personalen dar har ungefar samma I6n som i Lindesberg. De som
drabbas mest ar patienterna sjalva som pa nagot satt, ofta med egen bil maste ta sig
till dessa mottagningar. Det tar tid och kostar pengar.

Sa har vi det har med kirurgakuten. Tillstromningen av patienter ar i ar ungefar samma
som 2018, aven fordelat pd dygnet. | en utredning finns ett férslag som Halso- och
sjukvardsnamnden ska besluta om den 11 december. Utredarna trycker pa att
personalen pa Akuten deltagit i arbetet med att utarbeta forslaget. Det &r att
primarjourslinjen i kirurgi ska lagga ner. | stdllet ska de s6kande tas om hand av
primarvardslakare eller aka till ndgot av vara andra sjukhus. Men det stora problemet ar
att halften av distriktslakartjansterna i den norra lansdelen saknar befattningshavare.
Det synes orimligt att belasta de som finns med denna uppgift utbéver deras vanliga
arbetsuppgifter. Var ska de ha sin mottagning? Vi behover kanske 10 ar for att utbilda
de nédvandiga distriktslakarna. De s6kandes resor kan bli krangliga och dyra.

Sammanfattningsvis menar jag att forslaget ar oanvandbart. Regionens
Utvecklingsenhet bor skrota hela projektet.
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