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Snabb utredning
om strukturen i Dalarna

Det finns 12 alternativ med tank-
bara strukturer for sjukvarden i
Dalarna. Sju arbetsgrupper har
tid pa sig fram till mitten av mars
att beskriva konsekvenserna av
de olika modellerna.

[IBeslut om hur det ska se ut i framtiden
ska tas av landstingsfullmiktige i Dalar-
na i juni. Siktet &dr instdllt pa att forand-
ringarna, inklusive en besparing pa 320
miljoner kronor, ska genomforas under
2004—2006.

Lakarforeningen i Dalarna har fitt en
forsta orientering om det arbete som ska
goras i strukturdversynen. Overldkare
Kristina Wallman, ordférande for Sjuk-
huslakarforeningen Dalarna och leda-
mot i styrelsen for Dalarnas lakarfor-
ening, konstaterar att det kommer att
kravas mycket arbete, och det kommer
att engagera bade primérvarden och
sjukhusvarden.

— Facklig medverkan ar planerad,
men dd mdste vi komma med frn initi-
alskedet. Annu &r dock inga arbetsgrup-
per utsedda, och det oroar ndr forslag
och konsekvensanalyser ska vara klara i
mitten av mars, sdger Kristina Wallman.

I grunden ligger en ny finansierings-
modell dir man fordelat resurserna som
en slags konsumtionspeng i den befintli-
ga strukturen. Inom internmedicin till
exempel utfors 80 procent av varden lo-
kalt och 20 procent av lanssjukvarden,
och da fordelas pengarna sa.

—1 det arbete som nu gors later vi
konsumtionspengen f6lja strukturen;
dndras strukturen sa dndras fordelning-
en, siger Lars Elffors, nirsjukvardschef
i Sodra nirsjukvardsomradet och pro-
jektledare for strukturdversynen.

Ménga tinkbara modeller

Oversynen utgar fran den grundstruktur
som finns idag med akutsjukhus i Falun
och Mora. Falun dr ocksa l4dnssjukhus. I
Borlénge finns enbart geriatrik. Avesta
och Ludvika har internmedicin med
akutverksamhet dygnet runt samt geria-
trik. Avesta har &ven somnlaboratorium
och dialys samt dagkirurgi inom ortope-
di medan Ludvika har dagkirurgi inom
urologi och kirurgi.

Sjukvarden i Dalarna dr indelad i fem
nérsjukvardsomraden med primvarvérd
samt den slutenvard som finns inom om-
radet. Den specialiserade oppenvérden

ar lite olika organiserad i nirsjukvards-
omradena.

Den o6vergripande fragan i struktur-
oversynen dr om Dalarna ska behalla
denna struktur och klara det till 320 mil-
joner kronor lagre kostnader 2006 eller
om ndgon annan modell ska viljas. Ut-
over grundstrukturen finns ytterligare
fem modeller, till exempel utan sluten-
vérd i Avesta och Ludvika eller utan slu-
tenvard i Avesta, Ludvika och Borldnge.

Dessutom finns sex varianter pa des-
sa sex modeller som innebér att primar-
varden fér ytterligare 140 miljoner kro-
nor i tilldelning. Oppenvarden och psy-
kiatrin ska inte fordndras.

— I slutdnden kommer det inte bli na-
gon av de modeller vi stillt upp. I stillet
kommer vi att granska de konsekvens-
beskrivningar som nu gors och vikta
ihop det for att fa fram den struktur som
ger minst nackdelar, sédger Lars Elffors.

Uppdraget att gora konsekvensbe-
skrivningarna ligger pa de fem nérsjuk-
vardscheferna samt lanssjukvardsche-
ferna for somatik respektive psykiatri.

Kristina Johnson
frilansjournalist

400 tjanster bort i Vasternorrland

All slutenvard, inklusive
akutvard, vid Harnésands sjuk-
hus laggs ner. Likasa forlossning-
en vid Solleftea sjukhus. Flera
vardcentraler ska bort, och per-
sonalen ska minskas med 400.
Det ar delar av det sparforslag for
landstinget Vasternorrland som
presenterades i forra veckan.

[T+ Landstinget maste spara en massa
miljoner, och det dr inget roligt uppdrag.
Men hur detta ska vara mojligt utan att
forsamra varden i ldnet, det forstar inte
jag!

Det séiger Bo-Goran Widman, ordfo-
rande i Angermanlands likarforening.
Han tycker att politikerna ar odrliga som
inte sdger att genomforande av sparfor-
slaget kommer att innebédra férsamrad
sjukvard.

Men det socialdemokratiska lands-
tingsradet Jan Sjodin r helt sdker pa att
det inte blir sdmre.

—Dagens organisation ar for stor, den
ar anpassad till en befolkning pa
270 000 personer, men vi ar bara
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240 000. Besparingarna anpassar orga-
nisationen till den aktuella situationen.

Drygt 100 miljoner ska sparas
Sammanlagt foreslds besparingar pa
108,7 miljoner kronor. Néstan hundra
miljoner géller slutenvarden, som sam-
manlagt ska ta bort 125 vardplatser. De
tuffaste betingen géller Harndsands
sjukhus, som framéver enbart ska bedri-
va mottagningsverksamhet dagtid. Pa
Solleftea sjukhus ska forlossningen och
slutenvérden vid sévél barn- som kvin-
nokliniken ldaggas ner.

Dessutom ska sammanlagt 24 vard-
platser bort pd Ovriga Kkliniker.
Ornsko6ldsvik och Sundsvall far ta 6ver
delar av de nedlagda verksamheterna vid
de andra sjukhusen men méste dnda spa-
ra sjdlva. Tva vardavdelningar ska bort i
Sundsvall och 24 vardplatser ska bort i
Ornskoéldsvik.

Dessutom ska alltsé 400 tjanster bort
fran och med 2006. Landstingsdirekto-
ren Soren Oberg sdger att det inled-
ningsvis kan innebédra dkad belastning
for den personal som blir kvar.

— Men det hér ska goras under en tva-
till trearsperiod sé det ska nog ga bra.

Bo-Go6ran Widman ar skeptisk.

—Om man fortfarande ska folja
landstingets mal att patienten ska bli be-
domd av specialist inom tre ménader och
dérefter fa komma till behandling inom
rimlig tid, d& gér inte ekvationen ihop.

Besparingsforslaget presenteras som
en produkt av ett samarbete mellan
tjidinstemédn och arbetsgrupper ur profes-
sionen. Men Bo-Goran Widman, sjélv
kirurg vid Sollefted sjukhus, har suttit
med i en av grupperna. Han &r besviken.

— Baktanken &r att kunna siga att pro-
fessionen varit med, men jag som delta-
git i arbetet kan séga att forslaget kom-
mer inte ifrdn professionen utan &r ett
rent tjidnstemannaforslag.

Enligt Bo-Goran Widman kommer
facket att krdva en arbetsmiljokonse-
kvensbeskrivning utifran sparforslagen.

I mars fattar landstingsfullmiktige
beslut om forslaget.
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