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FORORD — ETT HAL | BETONGMUREN

Utan Visslarna inget sjukhus kvar i Simrishamn. Det ar knappast nagon overdriven
slutsats. Men striden om Simrishamns sjukhus illustrerar betydligt mer an kraften
hos en lokal opinion. Lokalt motstind mot nedléggning av sjukhus har féorekommit

pa manga hall men ofta med annan utgang in pa Osterlen.

Under 1990-talet har operationsverksamheten vid tolv av Sveriges 89 akutsjukhus
avvecklats. For gemene man tolkas detta (liksom i Simrishamn) garna som att
akutvarden lagts ned och dirmed sjukhuset. Férindringen speglar inte bara
landstingens anstrangda ekonomi utan dven den medicinska utveckling: allt farre
dkommor behandlas genom att man bradstortat skir i ménniskor. Medicinering,
planerade ingrepp och dagsjukvard far allt storre betydelse. Den kraftfulla
omstallningen kan avlasas genom att antalet sjukhusplatser nastan halverades, fran
58 000 till 32 000 platser. Medelvardtiden sjonk fran atta till sex dygn. De “far-

digbehandlade” patienterna skulle tas om hand av kommunen eller de anhériga.

Denna 6vergripande strategi har i landstingen applicerats pa olika satt. Generellt
har sjukhus stingts eller slagits samman nar behovet av vardplatser minskat. Men
medan nagra landsting skt utveckla s k interna marknader dar visst utrymme ska-
pats for konkurrens mellan leverantorer som ersatts utifran prestation har andra
héllit kvar vid anslagsfinansiering och landstingsigt produktionsmonopol. Dessa
forandringar skir 6ver politiska blockgranser aven om regionerna Stockholm och

Skane med sina borgerliga ledningar blivit symboler for "marknadstankandet”.

Beslutsprocessen kring Simrishamns sjukhus, som den beskrivs i denna rapport, ar

en god belysning av landstingspolitiskt tankande.

Det har varit vanligt att behandla sjukvarden ungefar som cementindustri — en stor
processverksamhet som blir rationellare ju stérre enheterna ar. Producent-
perspektivet ar tydligt. Landstinget svarar for sjukvarden vilket inte betyder att
man agerar som en forutseende, professionell dgare, snarare att det dr motbju-
dande att lita andra producenter ta del av den offentliga finansieringen.
Maktfragorna ar viktigare an vardens resultat. Det avgérande ar hur man gér saker,
inte vad man gor. Prestigen blir viktig: har man bestamt sig sa kan det tolkas som

svaghet att andra sig. ..

Som forfattarna visar var det bland framst (s)-mirkta sjukvardspolitiker pa Oster-

len logiskt att tanka i centraliseringslésningar — s k parsjukhus maste vara bittre



an flera mindre enheter. Att det skulle kunna finnas andra samverkanslsningar dn
dem landstinget férordade tycktes ingen av dessa politiker fundera pa. Jakten pa
’besparingar” visade sig mest besta av budgetexercis utan tackning i verkligheten.
Hir gillde att tillfredsstélla en diffus dgare som trodde sig kunna styra med fyr-
kantiga budgetar. Eftersom man saknade verklig kontroll och kinnedom om verk-
samheten dog en siffra lika bra som en annan, bara den kunde tolkas som att man

var pa ratt vag...

Varfér 6verlevde sjukhuset i Simrishamn, lat vara i annan férpackning an tidigare?
Osterlen ar inte inre Norrland. Det betyder att det fanns privatagda aktoérer som
var beredda att engagera sig for ett nytt koncept. Plus ett lokalt intresse for sam-
verkan mellan landsting och kommuner for att fa sjukvard och ildreomsorg att
fungera bittre. Darmed fanns ett konstruktivt alternativ till nedliggning. Den nya
landstingsmajoriteten efter valet 1998 var beredd att prova l6sningar dér vard-
entreprenorer fick betydande plats. Den lokala opinionen i Simrishamn med sina
visselpipor och skickliga "rér inte vart sjukhus”kampanj hade tvingat nedligg-
nings-politikerna pa defensiven och avkravt bevarar-partierna sadana l6ften att sla-

geti praktiken var avgjort i och med Valutgé’mgen.

Det nygamla sjukhuset i Simrishamn har blivit en succé. Entreprendren
Praktikertjanst har tillsammans med lokala intressen givit innebérd at begreppet
Nirsjukvarden Osterlen. Man tycks dstadkomma det slags vard som osterlens-
borna vill ha, till ligre kostnad an tidigare. Det gar pa nytt att rekrytera medarbe-
tare till sjukvarden. Och utvecklingen kommer att fortsitta med brobyggnad
mellan landstinget och kommunernas revir. Det ar nétverk i stillet for cement-
industri. Tydligt dgande har ersatt prestigetinkande. Producenterna far betalt

utifran vad som utrattas. Detta ar den nya sjukvarden.

”Visslarna pa torget” ar en annorlunda Timbro Halsa-rapport. Forfattarna, hogst
aktiva i motstandsrérelsen, ger sina aktuella och personliga bilder av ett spannande
och avgérande skeende. Det ar i den nya, alltmer konsumentdrivna sjukvarden ett
viktigt komplement till den analys av incitament och system som Timbro Halsa

brukar inrikta sig pa.

Simrishamn slog ett hal i betongmuren. Men dnnu lever pa manga héll planhus-

h&llningen stark i sjukvarden. Det kravs madnga nya grepp for att andra kursen.

Johan Hjertqvist
Timbro Hailsa



INLEDNING

Du har sett den sa ofta, rapporten fran den lilla orten nér den stora arbetsgivaren
fristaller arbetskraft och riktar ett drapslag mot samhillet. Upprord arbetare sva-
rar pa reporterns standardfraga att ”visst ar det for jakligt, man blir bade chockad
och forbannad”. I samhillets butiker liggs listor ut, medborgarna bevittnar dar
med sina namnteckningar att aven de ar chockade och férbannade. Nagra insan-
dare i lokaltidningen okar stridslarmet. Kanske ett fackeltig och nagra plakat.

Formular 1A. Lika forutsigbart som for det mesta verkningslost.

Sa gick det diremot inte nér sjukhuset i Simrishamn var hotat. Infor risken att for-
lora tryggheten i den nira virden slot sig befolkningen samman, sa som man i
generationer under kustlivets ibland bistra livsvillkor blivit van att lita till varandra
nar ofard star for dorren. Personalen gick samman under ledning av tva oridda,
engagerade sjukskéterskor, Mona Hansson-Stiber och Karin Rovin. Den forst-
namnda anestesisjukskéterska med flera specialiteter, en drivande person med en
utstralning som gick hem bade hos befolkning och media, och Karin Rovin, oradd
och verbal operationsskoterska med manga nyttiga kontakter. De kallade till stor-
moéte den 23 januari 1997 och bildade Sjukskéterskegruppen. Gruppen uppvaktade
politikerna med fakta och sakkunskap som frimsta vapen. I februari hade de fatt

ihop 17 000 namnunderskrifter mot nedléggningsplanerna.

Protesterna gick in i en ny fas och tilltog i styrka nér tre medievana herrar gav sig
in i kampen: Staffan Lindstrém, Gunnar Broman och Christian Wollin. Staffan
Lindstrém, nedflyttad till Brantevik efter jobbet pa Upsala Nya Tidning. Hangiven
seglare med globala planer, dadkraftig entusiast bakom bygget av jakten Hoppet.
Genom sin hustru Margareta fick han klart for sig hur illa det stod till med hennes
arbetsplats — sjukhuset. Han reagerade genom att ta kontakt med Gunnar Broman,
pensionerad reklamguru, kommen fran Stockholm till Brantevik. Fér allmanheten
kind som skapare av konceptet Absolut Vodka. I hans killaratelj¢ samlades de.
Dirifran kunde Gunnars hustru Viola hora deras hogljudda brainstormings och
ibland tro att slagsmalet var néra. I sjilva verket utévade de ett intensivt samarbe-
te tillsammans med Christian Wollin, journalist med sa vitt skilda specialiteter som
bilsport och antikviteter, dven han inflyttad men med djupa sliktrétter i trakten.
Gift med Sussi, infédd Simrishamnsbo. Tillsammans bildade Staffan, Gunnar och

Christian Arbetsgruppen for Sjukhuset.

Sjukskéterskegruppen och Arbetsgruppen intensifierade sin lobbyverksamhet,
arbetade parallellt mot samma mal men samarbetade ocksa f6r att fylla kunskaps-

luckorna hos oss lekméan om sjukvard och om hur varden fungerade lokalt.



Region Skane, som ersatte de tva landstingen Malméhus (M-lan) och Kristianstad
(L-lan), fick borgerlig majoritet efter valet 1998. Med hjalp av partiet Skanes val
genomdrevs det historiska beslutet att inte ligga ner, utan i stallet ligga ut
Simrishamns lasarett pa entreprenad. Silunda skapades landets forsta privatdrivna
sjukhus med akutmottagning. Samtidigt upplostes tvangsaktenskapet mellanYstads
och Simrishamns sjukhus. Ett métt pa hur man lyckats kom nar en fristaende revi-
sionsbyrd i slutet av ar 2001 pa Region Skanes uppdrag granskade paret ett ar efter
skilsmassan. Simrishamn hade blivit effektivast av de tva, konstaterade man. En av
anledningarna kan vara att uppdraget var tydligare i Simrishamn, att personalen
dar blev mer medveten om uppdraget och troligen ocksa battre motiverad an de
landstingsanstéllda i Ystad. Dessutom var personalen i Simrishamn anmarknings-
vart mycket mindre sjukskriven &n 6vrig landstingspersonal i Skane. Och allt detta
— det ma icke gldommas i sammanhanget — trots att kostnaden for drift av Simris-
hamns sjukhus enligt uppgift lagts 12 procent ligre dn under landstingstiden. Inga

politiskt skamliga vinstintressen dar inte.

Men dn i dag ar de tre i Arbetsgruppen for sjukhuset osakra pa om deras insats
hade nagon avgorande betydelse for sjukhusets 6verlevnad jamfort med det obe-
stridliga faktum att landstingsmakten i valet 1998 gick till de borgerliga, som
omfattade samma visioner. Betydelse hade kampen dock tveklost for de manga pa
Osterlen som deltog. Visslarna pa torget, som de kom att kallas, tjanar som exem-
pel pa vad som kan f6das ur medborgarnas engagemang och envishet. Pa s satt kan
de kanske uppmuntra och 6vertyga andra som tvekar om vi "vanliga manniskor”

nagonsin kan paverka de stora skeendena, och om den omstortande kraften i att

aldrig ge upp.

SA FODDES VISSLARNA

De férsta som samordnade sina insatser i kampen fér Simrishamns sjukhus var
Sjukskoterskegruppen, som i inledningsskedet bl a arrangerade ett fackeltig med
avslutande vélbesokt torgméte. Vid summeringen av kampens alla inslag framtra-
der dock ett som klart lysande: Visslarna pa torget — de ménniskor som samlades
varje l6rdag for att hogljutt markera sitt missnéje med sakernas tillstand. Visslarna
blev symbol fér den ljudliga protesten, for envisheten och tilamodet, for det foku-
serade malet att inte slippa taget. Vi visslade och tvekade aldrig om att vi skulle
segra. Det regnade pa oss, vinden blaste virmen ur de vindtataste plagg, solen

lyste pa oss — men protesterna mot politikernas oférmﬁga till omprovning och att



ta intryck nér deras egna “sparbeslut” gang pa gang misslyckades, fortsatte —i alla
vader. Lordag efter 16rdag efter I6rdag. Mellan klockan 13 och 14 samlades en tro-
gen skara, ibland flera hundra personer. Manga vinskapsband knots. An i dag,
drygt fem ar efter starten, hilsar vi igenkdnnande pa varandra nar vara vagar kor-
sas i staden. Den langa raden av 16rdagar med demonstranter som aldrig gav upp
lamnade inte politikerna nigon ro. Ibland var vi rasande éver nya turer, ibland njét
vi av samvaron, ldt visselpiporna vila och lyssnade till spontan musik pa torget.
Inspirationen till visselkonserten pa torget i Simrishamn kom fran Belgrad-
protesterna 1997. ”Kan dom i Belgrad kan vi ocksa” — tankte jag spontant nir min
hustru en dag kom hem fran sin arbetsplats pa akutmottagningen och berittade om
annu en av alla de orimliga turer som fljde i sparen av parsjukhusbeslutet. Jag
satte mig vid datorn och skrev en lépsedel, berittar Staffan Lindstrom. Staffan tog
16psedeln med sig och dkte till vaktmasteriet i kommunhuset i Simrishamn. Han
bad Christer "Kladden” Larsson lasa. Denne laste, vande pa klacken utan ett ord,
gick fram till sin stora kopieringsmaskin och tryckte raskt ut 500 I6psedlar. Starkt
av det positiva mottagandet dkte han vidare till stadens tryckeri. Motte dgarens
hustru och bad henne lidsa. Hon laste och fragade direkt: "Hur manga vill du ha,
tva tusen, tre tusen?” "Jaa, tva... tusen ricker nog!” Sa stod Staffan dér, 6vervaldi-
gad av det spontana gensvaret, med 2 500 I6psedlar. Han dkte direkt ner pa stan,
vandrade fran butik till butik pa Storgatan och delade ut. Alla ville ha.

Lordagen den 15 februari klockan 13, forsta dagen for torgprotesterna, kom det
massor av folk. Manga hade visselpipor, andra medférde plastankor, glada tivoli-
pipor, jakthorn, mistlurar och massingshorn. Det blev ett ovdsen utan like.
Visslaren kom att héras éver hela Skane, éver hela landet. Atta l6rdagar efter star-
ten trappades den spektakulara delen upp. Vi ringde lastbilscentralen, bussbolag
och LRF, talade med kyrkan. De planerade Det Stora Danet som inte ens dova
politiker skulle kunna undkomma. Ingen som var med kan glémma I6rdagen den
5 april 1997! Flera hundra manniskor fyllde Stortorget. Ovasendet var olidligt.
Plétsligt kom de forsta traktorerna, sedan fler och fler, lastbilar och bussar med
danande kompressorhorn. Alla pa torget vinkade och fran forarplatserna vinkade
glada forare tillbaka. Da brast det for visslarna, tarar syntes pa kinder och kénslan
av sammanhallning férstarktes ytterligare nar kyrkklockorna borjade ringa — men
ovasendet pa torget 6verréstade dem . Endast de som stod narmast kyrkan horde

himmelsklangen. Tyfonen i hamnen och hornen fran trilare stimde ocksa in.

Det Stora Danet gav eko pa riksplanet. Det borjade bli omgjligt for politikerna i
Malmé och Kristianstad att inte kannas vid vad vi gjorde i Simrishamn. Allt oftare
blev vi en riksangelagenhet, nyhetsinslagen i TV och radio handlade om

Simrishamn, och om Bollnds dér motstandet ocksa var starkt. Arbetsgruppen fér



sjukhuset, dér Staffan Lindstrém var initiativtagare, fick kontakter med frustrerade
medborgare 6ver hela landet. De forsokte pa olika satt protestera mot stordrifts-
och koncentrationsstravanden som med socialstyrelsens stod skulle gora det omgj-
liga — spara stora pengar i sjukvarden och samtidigt 6ka den medicinska siker-

heten med hjélp av farre och storre sjukhus. Allt pa en gang. Voila!

Verklighetens svar har inte uteblivit. I dag har de allra stérsta sjukhusen de allra
storsta problemen. Inget annat land i varlden har fatt for sig att kapa ned antalet
vardplatser sa radikalt och okénsligt som Sverige. Beslutsstrukturerna har vuxit
ytterligare och ar stora, otympliga, tidslukande och okénsliga, de jattelika lands-
tingssjukhusens anstéllda saknar rimligt medbestimmande, gar pa knéna under
patienttrycket och ser inga inspirerande morotter i sitt dagliga varv. Pressen pa de
anstallda har blivit 6vermaktig for allt fler och lingtidssjukskrivningarna inom var-
den har blivit vart storsta samhéllsproblem med miljarder i extrakostnad som

foljd.

Tidigt i journalistiken fick jag lara mig: underskatta aldrig lasarens klokhet, 6ver-
skatta aldrig lasarens kunskap”, siger Staffan Lindstrém. Visslaren ar en alldeles
vanligt klok person med berittigade krav pa nérservice och god vard, underskat-
tad av politikerna men i langden en klarsynt vinnare i de politiska dimridaernas

landskap.

CENTRALISERING MOT PRIVATISERING

I borjan av 1990-talet blev sjukvirdens ekonomiska problem akuta. Underskotten
okade okontrollerat, kéerna vixte, personalens lojalitet utnyttjades till bristnings-
gransen. Sverige var langtifran ensamt. Liknande problem aterfanns lite varstans i
den rika del av varlden dér resurserna samlas. Moderna behandlingsmetoder, allt-
mer sofistikerad utrustning och dyrare mediciner ar inte bara effektivare — att
genomfora behandlingarna kostar mer och stiller nya krav pa personal och orga-

nisation.

Lésningen kunde vara, resonerade politikerna till vanster om mitten, att centrali-
sera som i industrin, att skapa synergieffekter genom att sla samman flera sjukhus
till nya enheter som kunde dela pa de stigande investeringskostnaderna och pa spe-
cialisternas kompetens. En annan lésning kunde vara att gora tvartom, bryta upp

gamla inkérda och uppkorda allfarvigar och anligga nya; bestélla varden fran fria



producenter fér att pa sa satt stimulera foretagsamhet och motivation och minska
kostnader. Dessa “alternativa driftformer” blev modellen fér de borgerliga.
“Privatisera” kallas detta ofta, ett olyckligt ordval som kan tolkas sa att privata
intressen orattmatigt skor sig pa det allmannas bekostnad och dirmed gér varden
dyrare eller samre an den skulle vara i det allminnas hdnder. En hittills oprovad
méjlighet till besparingar kan vara att byta kusk for hela vardekipaget, att
atminstone delvis ta bort politiker med betongtung landstingséverrock, definiera
om deras uppdrag for att hindra klafingrighet och anlita fler professionella inom

vard och féretagsledning.

Socialistblocket rostade igenom sin centralisering. I deras modell koncentreras
resurserna till stora sjukvardsenheter dar man ser framfor sig patienter med kom-
plicerade akommor. ”Onskepatienten” har flera sjukdomar samtidigt och far vard
av mycket kompetenta och vialtranade specialister. De sma sjukhusen bantas till
vardcentraler (men benamns garna sjukhus), laggs ner eller paras samman. Oftast
har det gatt daligt att sammanviga dessa omaka par som levt ungkarlsliv si linge
och som har s3 liten erfarenhet av samexistens. Den misstanksamme kunde dess-
utom fa for sig att avsikten inte alls var den officiella utan att pa ett invandnings-

fritt sdtt rationalisera bort de sma, féregivet "olénsamma” enheterna.

Ett belysande exempel pa vad som i vérsta fall kan hinda vid en sammanslagning
var beslutet att fusionera Sahlgrenska i Goteborg med Ostra Sjukhuset och
MoIndals sjukhus. Den 1 januari 1997 sattes planerna i verket. Kollisionen blev
forédande. Tre sjukhuskulturer kraschade in i varandra, personalen var fortvivlad
och den ena sjukhuschefen efter den andra hoppade av det oméjligt uppdraget att

skapa samarbete av sarintressen.

Forskare pa handelshégskolorna i Stockholm och Géteborg konstaterade att sida-
na har fusioner inom naringslivet ofta misslyckas pa grund av att foretagskultu-
rerna forst maste utplanas innan integrationen kan na framging. Aven lyckade

integrationer tar darfér mycket lang tid, inte sallan 1020 ar.



YSTAD MOT SIMRISHAMN

Redan langt fére det misslyckade experimentet i G6teborg hade sjukhusen i Skane
arrangerats i fem par. Det borjade 1995 med Kristianstad—Hassleholm, fortsatte
1996 med Ystad—Simrishamn. I januari 1998 bildades Helsingborg—Angelholm,
Lund-Landskrona och Malmo—Trelleborg. Daremot skrinlades planerna pa att
ordna storbrollop mellan Malmé och Lund. Lasaretten iYstad och Simrishamn var
bade sma, beldgna pa var sin sida om lansgransen mellan Malméhus och Kristian-
stads lan. Simrishamns sjukhus hade tidigare haft ett vil fungerande samarbete

med lanssjukhuset i Kristianstad.

Sa skapades Ystad-Osterlens Sjukvardsdistrikt den 1 januari 1996 med social-
demokratisk ordférande fran Skurup, Gertrud Ekman. Dragkampen inleddes om-
gdende trots att utgangsvillkoret var lika villkor fér bada sjukhusen. Det mindre
och svagare tyckte med ritt eller ordtt att man tvingades avsta till det stérre och
starkare — Ystad — nar det gallde personal savil som utrustning och patienter.
Patienterna pa Osterlen blev allt mer medvetna om virdena i den nira varden, den

som nu holl pa att monteras ned och férsvinna till Ystad.

"Vad é&r en halvtimmes ambulansresa fran Simrishamn”, fragade kritikerna som
tyckte att Osterlenborna gott kunde finna sig i att all akutverksamhet flyttades till
Ystad och att en del av varden dgde rum i ambulansen pa vig at ena eller andra
héllet. Men invanarna pa Osterlen krivde att 3 ha kvar sin medicinakut, den som
tar hand om livshotande tillstand. Just denna friga blev den tindande gnistan till

kampen foér sjukhusets 6verlevnad.

"I dag ber vi speciellt fér Simrishamns sjukhus och alla som behandlas dér.” Det
hade gatt ett och ett halvt ar sedan sammanslagningen. Sa dags stod det skriande
klart att den inte fungerade. Sjukhuset i Simrishamn héll pa att férbléda. Diakon
Britt Johanssons bén i S:t Nicolaikyrkan vid Stortorget i Simrishamn bekriftade
det 6vergripande engagemanget for det hotade sjukhuset. Kampen hade inletts av
en grupp medvetna och orddda sjukskéterskor, anférda av Mona Stiber-Hansson
och Karin Rovin. Deras valbesatta fackeltag den 20 februari 1997 hade malgang pa
Stortorget. Forfattaren Bertil Torekull talade om virdena i det lilla; den lilla sta-

den, det ndra sjukhuset.

Det dr sant att det dr de bradskande beskeden att akutsjukvarden och stora delar av medicin-
kliniken ska stangas som gor att vi star hdr i dag. Men ytterst undrar jag om inte var gemen-
samma kamp gdller ndgot annat:Vi har samlats for att forsvara det lilla mot det stora, for

att hjdlpa David mot Goliat, vi har samlats for att hylla smdskalighet fore storskalighet.
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Ytterst star vi har ﬂ)'r att vi tror p&’ att méinsk]igbet och omsorg bdst ovas och utovas i den
lilla enheten. Kom till Stortorget pa lordag klockan ett.Vissla ut raknenissarna och vissla in

en manskligare sjukvard!

Alltfor litt hade politikerna dragit slutsatsen att l6sningen pa sjukvardens problem
var stérre sjukhus, att kirnproblemet var ekonomiskt. Utvecklingen visade att det
i stallet till stor del var organisatoriskt, ett resultat av politikernas bristande insik-

ter, alltfor stora klafingrighet och en otidsenlig organisation.

2001 ars nobelpristagare i ekonomi skapade begreppet "asymmetrisk informa-
tion”. Sjukvarden i Sverige ar ett bra exempel. Asymmetrin, obalansen, finns mel-
lan det manniskor faktiskt anser sig beh6va av sjukvard och omsorg, och det poli-
tikerna tror att manniskor vill ha eller néjer sig med att fa. Férsakringsbranschen
ger ocksd exempel pa asymmetrisk information. Bolagen kan variera premierna
och sjélvriskerna sa att kunder med lag risk kan vélja hog sjalvrisk och darmed fa
laga premier och vice versa. Sjukférsikringarna, sa har vi enigt bestamt, foljer dér-
emot inte strikt ekonomiska principer eftersom detta skulle leda till oacceptabelt

héga premier fér de svagaste.

Besparingsivern inom sjukvarden ar litt att formulera men oerhort svar att for-
verkliga. Den fann, likt varbackarna, oavbrutet nya faror, ibland genom patagliga
bevis pa daligt omdome och bristande kunskaper. Sjukhusmaten iYstad—Osterlens
sjukvardsdistrikt kan tjina som ett pedagogiskt exempel. Sa hir var det, enligt
klippen ur Ystads Allehanda (YA):

Den 13 juni 1997 ansag politikerna att man skulle spara 5 miljoner om man sting-
de sjukhuskéken i Ystad och Simrishamn. Utredaren hade kommit fram till att
maten skulle lagas vid en ny rationell anliggning iYstad, frysas ned och fraktas for
upptining i Simrishamn. Dock kravdes en investering pa 4 miljoner till ny utrust-
ning. [Ystad... I augusti kom i stéllet forslaget att privatisera koket i Simrishamn
och minska kokspersonalen iYstad. Bada koken skulle fortsitta att servera farsk,
varm, mat. I december visade det sig att inkomna anbud pa privat drift av sjuk-
huskéket i Simrishamn var fér héga, sannolikt som en f6ljd av sjukhusets osikra

framtid, vilket i sin tur var resultatet av att politikerna inte kunde enas.

Distriktsnaimnden for Ystad—Osterlens sjukvardsdistrikt beslét da att minska per-
sonalen med tre tjanster i Simrishamn och med sex iYstad men i ovrigt lata allt

vara vid det gamla. Man kan riktigt hora den uppgivna sucken infér sadan brist pa

idéer och dadkraft.
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Det var ett trixande och ett kalkylerande utifran antaganden och péstaenden utan
besvarande substans. Politikerna malde personalen genom den ena kottkvarnen
efter den andra som om de inte blivit varse att det var manniskor de handskades
med. Fa forvanades darfor 6ver att forsoken att fa ordning pa landstingens ekono-
mi standigt misslyckades. Region Skane, som foddes den 1 januari 1999, tvingades
bérja med ett underskott pa drygt en miljard. Pa den vagen har det fortsatt: Tva
ar efter fodseln, under borgerligt styre, var underskottet i 6kande. Men an vérre
var att revisorerna kritiserade politikerna for att frisera budgeten genom att ta upp

mindre kostnader och storre inkomster an verkligheten gav vid handen.

Sa kan det gd nir amatérer omvandlar ett allmént accepterat instrument fér
ckonomisk styrning till politisk programférklaring. Saken blir inte battre nar revi-
sorerna ar efter ar visserligen kritiserar sina uppdragsgivare, men anda rekom-
menderar ansvarsfrihet. I det perspektivet kan det ifrdgasittas vilken den yttersta
avsikten ar med budgeten. Den ar tydligen oanvindbar som ekonomiskt styr-
medel, och den kan yxas till pd en héft utifran vackra férhoppningar utan annat

straff dn ett 7aja-baja”.

Sjukvérdsdistriktet Ystad—Osterlen styrdes av tva s-kvinnor: Skurupbon Gertrud
Ekman, ordférande, och Lena Holmgren fran Simrishamn, vice ordférande.
Holmgren valde att ritta in sig ledet, stéttade Gertrud Ekman och hamnade dér-
med i opposition mot sin hemstad, dar hon uppgivet forklarade att hon ”inte kan
hitta pengar nagonstans eller hitta underlag fér att behalla kompetensen i Simris-
hamn”. Hon menade ocksa att befolkningsunderlaget var i minsta laget for
Simrishamns sjukhus och framhéll att stora delar av befolkningen hade narmare till
Ystad én till Simrishamn. Det var inte sarskilt smart av Holmgren. Historien skulle
dessutom visa att hon hade fel. Det fanns pengar att hitta, men det var andra in

socialdemokraterna som gjorde det

Sjukskoterskegruppen, en livlina fér den pressade personalen, utarbetade pa eget
initiativ en plan de kallade Nyckeln till Simrishamns sjukhus. Den beskrev detaljerat
en ny modell for varden i Simrishamn. Sjukvardsdirektoren gjorde tummen ner

direkt. ”Den ger inga besparingar”, konstaterade han lakoniskt.

Skéterskornas forslag innehéll emellertid ménga intressanta idéer. Man féreslog
till exempel att en privat entreprenér tillsammans med Simrishamns kommun
skulle bli deldgare i sjukhuset. Darmed skulle man éntligen fa bort grazonen for de
s k medicinskt fardigbehandlade dldre patienter som i dag alltfor ofta jojjas fram
och tillbaka mellan hem och sjukhus. Skoterskegruppen féreslog en samvards-
avdelning med kommunen och landstinget som huvudman. Den idén vantar d&nnu
pa att forverkligas, men flera andra av deras ideer ar i drift vid 2000-talets sjukhus

i Simrishamn.
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MALMOHUS LAN MOT KRISTIANSTADS

Sjukvardsdistriktets beslutslige var i obalans fram till dess att Region Skane bil-
dades: I Malmohus lan (M-lin) hade socialdemokraterna egen majoritet, i
Kristianstads lan (L-lan) maste de fa st6d av andra partier for att driva sin linje. Ett
politiskt minimikrav vore att man kunnat fatta samma beslut om lillaYstad—Oster-
lens sjukvardsdistrikt i bada landstingen, men sa var det inte. De moderata leda-
moterna vagrade stalla sig i partifallan, i stéllet rostade de geografiskt: i M-lan var
moderaterna for attYstads lasarett skulle ta resurser fran Simrishamn, i L-lan tyckte

partikamraterna inte sa.

Under hésten 1997 gjordes dnnu ett forsok att na enighet kring nedskarningarna
i Simrishamn, vilket i princip gick ut pa att gora sjukhuset till en vardcentral. Om
socialistblocket dn en gang misslyckades med att na majoritet for sin hardbantning
kunde édrendet Gverforas till Sammanliggningsdelegerade, de som hade bérjat
bereda vigen for Region Skane. Dir hade socialdemokraterna egen majoritet,
nagot som snart skulle visa sig vara en joker i leken for distriktsnimnden
Ystad—Osterlen. Nya nedskéarningsplaner offentliggjordes i oktober 1997. Nu var
det antalet ortopediplatser i Ystad som maste minskas for att budgeten skulle
komma i balans. ”De redan vixande kéerna till ledbyten kommer att bli annu ling-

re”, klagade Krister Wulf, cheféverlakare pa ortopedin iYstad.

[ Simrishamn sa man ingenting, dar hade ortopedin redan lagts ned och flyttats till
Ystad. Malmé Likarforening ordnade presskonferens den 1 oktober 1997. "Be-
sparingarna dr nu nere och krafsar pa den basala sjukvarden. Nu dr det hog tid att

professionen far vara med i diskussionerna om hur vardkrisen ska klaras”, sade de.

Inte hjilpte det Osterlenborna att Landstingsforbundets ordférande Lars Isaksson
pa Lakarférbundets arsméte i maj 1997 hade forklarat att hans vision var ett litet
antal specialistsjukhus med hég kompetens och avancerad utrustning. Samtidigt
ville han 6ka resurserna till 6ppenvard och primarvard. Forlorare skulle sma och
medelstora sjukhus bli. "Mer pengar kan vi inte spara nu, gransen ar nadd och nu

galler det att satta patienten i centrum och korta kéerna”, fortydligade Isaksson.

En undersokning utford av det statliga rationaliseringsinstitutet SPRI visade nagra
manader senare att Isaksson sannolikt hade fel. Ingenting tydde pa att stora sjuk-
hus ar mer effektiva an sma. Man hade jamfért 30 sjukhus och inte funnit nagra
stordriftsférdelar. Nar motsvarande undersékning gjorts i USA nagra ar tidigare hade

man heller inte hittat nagra fordelar. Tiden tycktes 16pa ifran centraliseringsivrarna.
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SPRI trodde snarare att effektiviteten i varden hanger samman med hur enskilda
kliniker drivs, vilka patienter de behandlar etc. Men SPRI menade ocksa att man
kan spara genom att centralisera vissa funktioner. Akutmottagning ar en sadan,
men mot besparingen maste man da viga de foérdelar som finns med narheten.

Restiden ar vasentlig vid t ex hjartbesvar och astmaanfall, papekade SPRI.

”Just det”, instimde Osterlenborna.

STRIDEN OM AKUTEN

Striden om akuten i Simrishamn hade inletts redan hosten 1996 efter en utredning
av dr Essinger. Utredningens A-plan innebar att akutmottagningen i Simrishamn
skulle stingas. Distriktsnaimnden fér Ystad—Osterlens sjukvardsdistrikt rostade
igenom detta forslag men lyckades inte fora det vidare upp till landstingsbeslut. I
stallet tog man fram ett kompromissforslag som innebar en bantad medicinmot-
tagning och sluten medicinsk vard i Simrishamn. Men det forslaget fick inte hel-

ler majoritet i landstingsfullméktige i L-lan.

Hosten 1997 kom dr Essinger tillbaka, nu for att se hur distriktet klarat sina bespa-
ringar. Han drog slutsatsen att om man ,som han tidigare féreslagit, lade ner aku-
ten i Simrishamn och dessutom medicinavdelning och operationsverksamhet, da

hade man en viss rné')jlighet att na sparmalet.

Vid landstingsmétet den 25 november 1997 skulle domen falla. Riksdagens fliti-
gaste forslagsstillare, kristdemokraten Tuve Skanberg fran Skillinge, sag i en YA-

insandare nedléggning som kapitalférstéring och en grov orattvisa:

Vilka vinster finns i sjdlva verket med en ﬂyttning till Ystad? Tror s verkligen att det skall
Iona sig att flytta personal och patienter mellan stdderna med bussar och 65 leasingbilar,
att gora riksvdg 10 till en sjukhuskorridor? Dessutom kommer koerna att 6ka iYstad ndr den

egna befolkningen ska dela sina knappa resurser med Oster]eningarna.

Om man var oense om det mesta sa fanns det en fraga dar personalen var 6verens:
Misstron mot politikerna vaxte pa bada sjukhusen. Nar distriktsnimnden i kom-
pensatorisk nit foreslog att 6gonoperationerna skulle flyttas fran Ystad till
Simrishamn férklarade 6gonlakarna iYstad sarkastiskt for Gertrud Ekman att de

for sin del varken sdg medicinska eller ekonomiska skal, daremot politiska.
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Centern ville, trots besparingskraven, ha kirurgi kvar pa bada sjukhusen. Pa sa sitt,
ansag de, uppstod en synergieffekt eftersom kirurgi kraver narkoslikare, som
ocksa behovs for den medicinska akutverksamheten. Socialdemokraterna ville dar-
emot ha akutverksamhet enbart iYstad. Av en handelse, kan det tyckas, skulle man
darigenom spara precis de 30 miljoner som saknades for att na det aktuella spar-
kravet pa 110 miljoner... Dessutom utsitts patienterna pa Osterlen for storre
risker om resurserna inte koncentreras till Ystad, menade Socialstyrelsens tillsyns-
lakare Kerstin Hedner. Hon hade granskat fragan, inte som en f6ljd av ett okat
antal anmélningar utan efter en anonym anmalan mot brister i vardkvalitet och
forsimrad sikerhet. Det ser ut som mer dn en slump att doktor Hedner kort tid
darefter konstaterade att akuten i Ystad fungerar mycket bra. Dr Hedner férne-
kade att det fanns nagot samband mellan hennes granskning och den pagaende

diskussionen om nedléggning av akuten i Simrishamn.

FOR STORRE SAKERHET?

Med ens hade vinsterblocket fatt ett nytt argument: sikerheten. L-landstingets
starke man, socialdemokraten Sven-Erik Bergkvist hakade genast pa. Den medi-
cinska sakerheten ar for dalig pa Simrishamnsakuten, ekade han och stodde pasta-
endet pa att befolkningsunderlaget ar for litet och personalen darmed ér alltfor
orutinerad. Det kan tyckas dumdristigt av en politiker att ha synpunkter i medi-
cinska fragor men har kunde han na full legitimitet genom att Socialstyrelsen i
Malmé hdvdat samma sak tre manader tidigare. Personalen pa Simrishamnsakuten
gick i taket. I en insandare kravde de konkreta exempel pa sina kompetensbrister.
Bergkvist hade orattfardigt gett sig pa en vélutbildad, medménsklig och tappert

kimpande vardpersonal.

"Det dr den nya tidens herre som talar, en socialdemokratisk maktgalning som har

tappat all kontakt med verkligheten”, skrev en insindare i YA.

Den 16 oktober 1997 besokte Bergkvist Simrishamns kommunledning tillsam-
mans med klinikchefer franYstad och Simrishamn samt distriktets nytillsatta sjuk-
husdirektor, Karin Christensson. Man ville informera om svarigheterna att upp-
ratthilla sikerheten. I oktober lade socialstyrelsen ocksa fram resultatet av en
undersokning som, liksom SPRIs tidigare, tydde pa att det finns besparingar att
gora i de flesta landsting genom att se Gver jourorganisationerna. Resurser som

satsas pa sma akutmottagningar kan anvindas battre. Vi bedriver inte sjukvard
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med oéindliga resurser” framholl en ansvarig pa socialstyrelsen onédigtvis. Han
fortsatte: "Vardet av att ha en akutmottagningen maste stallas i relation till vad

man annars kan anvanda de resurserna till.”

Lite at samma hall tyckte tva anestesildkare iYstad i en insandare den 28 novem-
ber dar de skrev: "Det ar enligt var egen mangariga akutmedicinska erfarenhet
synnerligen tveksamt om man 6ver huvud taget skall fora in svart sjuka patienter

till en akutmottagning som Simrishamns...”

Nu bérjade det se riktigt illa ut fér Simrishamn. Motdraget blev en annons i Ystads
Allehanda publicerad av Arbetsgruppen for sjukhuset. RADDA AKUTEN. KOP
SJUKHUSET! stod det. Befolkningen erbjods teckna andelar a 500 kr for att kopa
loss sjukhuset fran landstinget. Insamlingen gav imponerande 280000 kr.
Nalpengar, menade landstinget. Sjukhusbyggnaderna é&r varda 86 miljoner och vi

tanker forresten inte silja 6ver huvud taget.

KAMPEN FODER POLITISKT PARTI

Ur torgdemonstrationerna varen och sommaren 1997 féddes ett politiskt parti
med malsittningen att komma in i landstinget, ty ocksa i Landskrona, Hassleholm
och Angelholm kimpade man fér sina hotade sjukhus. Huvudpersoner i denna
politiska fédelseprocess var en grupp energiska kvinnor, anférda av den avhoppade
socialdemokratiska landstingspolitikern Gerd Holm, receptionist vid sjukhuset i
Simrishamn. Det lokala stédet var fantastiskt. Pa tre manader blev sjukvardsparti-
et Simrishamns storsta, med 450 medlemmar. Partiet hade emellertid stora sva-
righeter att fa fotfaste i andra kommuner, vilket férsvarar planerna i Region Skane.
Sjukvardspartiet holl sitt forsta arsméte i mars 1998. Dr Karl-Holger Sj6berg frin
Katrineholm gistforelaste om det lilla sjukhusets férdelar, utgaende fran sitt eget
i Katrineholm. Vid partiets nomineringsmote i april bestimdes att man skulle stal-
la upp bade i region- och kommunalvalen dér sjukvardspartiet (sjvp) inte ville bli
ett enfrageparti med fokus enbart pa sjukvarden utan ett tvarpolitiskt parti.
Platser i regionfullméktige var av naturliga skal det frimsta malet, det var ju bara

dar man kunde arbeta aktivt for sjukhuset.
Helt klart rackte det inte med lokalt stod enbart i Simrishamns kommun for att

sjvp skulle komma in i landstinget/regionfullméktige. Till detta kravdes minst 3

procent av résterna i Skane. Vid ungeﬁir samma Valdeltagande som i senaste valet
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kravdes i sa fall minst 22 000 roster for en stol i fullméiktige. Inte ens kommunens

samtliga 15 700 réstberéttigade skulle racka.

I Hirnosand hande det redan 1993 att socialdemokraterna fick baklixa pa beslu-
tet att flytta akutkirurgin till Sundsvall, en mil bort. Beslutet fodde aven dar ett
sjukvardsparti. Liksom i Simrishamn stillde de upp till bade landstings- och
kommunalvalen 1994. De lyckades fa 53 procent av harnésandsborna att rosta pa
dem i landstingsvalet, och tog 6 av kommunfullméktiges 49 platser. Den stora for-

loraren blev aven dar socialdemokraterna.

”Om dom som ér valda av oss till landstinget inte lyssnar pa oss, da ser vi inget annat
alternativ an att starta ett nytt parti och stilla upp i det regionala valet nasta ar”,

hade Gerd Holm sagt och fatt applader fran de 500 pa Stortorget i Simrishamn.

Gerd Holms tankar om framtiden for sitt hemsjukhus hade inte alls stimt med det
socialdemokratiska partiets. Hon tog konsekvenserna och hoppade av sitt uppdrag
som landstingspolitiker fér socialdemokraterna. Det kravde mod att ”svika” de
egna, stérre an manga kan férestilla sig. Cancerforskaren Georg Klein berittar i
sin essasamling Ateisten och den heliga staden om ett experiment vid Yale-univer-

sitetet i USA, som syftade till att utréna grupptryckets styrka.

Forsokspersonen fordes in i ett rum dar det redan satt ett antal personer.
Forsoksledaren berittade for den nytillkomne att alla de andra, liksom han,
kommit dit genom ett slumpmassigt urval. I sjilva verket var de forsoksledarens
medhjilpare. Denne drog nu tva parallella linjer pa svarta tavlan och pastod att
dessa var lika langa. Linjerna var egentligen en aning olika i lingd. Alla medhjal-
parna hade instruerats att hilla med om att linjerna var lika langa.
Forsokspersonen “rakade” bli den som svarade sist. Forsoksledaren ritade nya lin-
jer dar olikheten i lingd blev storre. Forsckspersonen héll fortfarande med de
andra om att de var lika langa. Det var forst nar proportionerna mellan linjerna
blev groteskt olika som en del férsokspersoner ”vaknade”. Villkoren ar harda for

avvikaren. Det ar sa mycket lattare att géra som alla andra.

Gerd Holms sjukvardsparti féreslog nu i samverkan med Kommunens val att sjuk-
huset skulle drivas i kommunal regi. Idén kom ursprungligen fran Skéterske-
gruppen. Friagan madste avgoras vid en lokal folkomrostning, ansig de. Folk-
omrostning ar val okej, menade kommunalradet John Erlandsson, daremot ar det
landstinget som ska skéta sjukvarden, inte vi. Det kommunala engagemanget fore-

foll inte 6vervildigande.
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Med den destruktiva féretagskultur som frodades i dragkampens och fértalets bak-
vatten var det bara en tidsfraga innan personalen skulle bérja ge upp. I oktober
1997 brot lakarna tystnaden. Likarforeningarna i saval Simrishamn som Ystad kla-
gade pa att bemanningen vid bada medicinklinikerna var fér dalig, sa dalig att man
nu borjade kinna oro for vardkvaliteten. Skulle en privatisering vara l6sningen i
Simrishamn? Moderaterna ansag det sedan linge, socialdemokraterna ansag det

inte, varken da eller senare.

Att det inte alltid ar "den gamla vanliga metoden” som drar det lingsta straet kan
exemplifieras med férhallandena i byggbranschen. Att fastighetsbolag i landsorten
lyckats bygga bostéder till nastan halva priset mot det som &r vanligt i storstaderna
visade en undersékning som Statistiska Centralbyran offentliggjorde i januari
2002. Dyrare tomter i storstaderna férklarar langtifran hela skillnaden, den har i
stallet sin grund i battre kunskap hos en del byggherrar — de som képer tjansterna
av byggbolagen och hantverkarna. Battre kunskaper om marknaden gor att de
exempelvis kan kopa materiel i Tyskland och Danmark till priser som ligger 3050
procent under de svenska. De vet ocksa hur man upptacker och kringgar kartell-
glada byggforetag. Nyckeln till ligre kostnader ér att anvinda sina kunskaper till

att uppratta utforliga och korrekta avtal med dem som levererar tjinsterna.

Moderaterna ville alltsa att Simrishamns sjukhus skulle 6verga till "alternativ drift-
form” genom att 6verlatas pa en ny huvudman. Landsting och kommuner skulle ha
stenhard koll genom att skriva mycket detaljerade vardavtal. Moderaterna Henrik
Hammar och Christer Akej undertecknade den motion i fragan som skulle
behandlas vid L-landstingsfullméiktiges budgetsammantride 23-27 november
1997. Lena Holmgren i Simrishamn tyckte, tillfragad avYA, att forslaget var bade
orealistiskt och oarligt. "Bara for att man andrar dgarformen, sa I6ser man inte alla

problem ... Och var hittar man kunder pa andra stéllen? Vi har inte lyckats.”

Inga ritt for Holmgren den hér gangen heller. Jamf6r vi varen 2002 med hur det
blev sa stammer den borgerliga visionen ganska vil: Praktikertjanst driver sjukhu-
set efter avtal med landstinget. Ut6ver det ursprungliga avtalet har kirurgin ater-
uppstatt i Simrishamn. Ett dansk—svenskt kirurgteam opererar norska och svenska

patienter, de senare efter avtal med Region Skane.

Dé, i november 1997, forordade den medicinska ledningen fér parsjukhuset
Ystad—Osterlen en dygnet-runt-6ppen jourldkarcentral i Simrishamn, specialist-
mottagningar, nagra 6vervakningsplatser, rehabilitering, psykiatri och akutambu-
lans. 150-200 anstallda i Simrishamn skulle fa inrikta sig pa att pendla till och fran
Ystad.
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MED LITE HJALP FRAN VANNERNA...

Forslaget till nedskdrningar skulle alltsa behandlas av landstingsfullmaktige den 25
november. Men, och hir fanns hoppet fér Osterleningarna, socialdemokraterna
kunde inte ensamma driva igenom det, de maste ha hjilp. Den tinkte de férsoka
fa fran miljopartiet, vars ledamot Ing-Britt Svensson hittills varit hardnackad mot-
standare till att ligga ner akuten i Simrishamn. Landstingsradet Bergkvist gick pa
charmoffensiv och fick dtminstone en puss pa kinden, fér snart borjade Ing-Britt
Svensson vackla i tron. Anestesilakaren har onekligen en nyckelroll pa akuten men
kostar for mycket i férhallande till den nytta han gor, om han inte ocksa kan tas i

ansprak for planerade operationer, menade Svensson nu.

Den 17 november sade folkpartiet nej till nedliggning av akuten i Simrishamn.
Den 18 november varnade socialdemokraterna i Simrishamn, via John Erlandsson,
sina kolleger i landstinget for kannbara forluster i nasta kommunalval om de satte
planerna i verket. I stallet foreslog han att en sarskild arbetsgrupp skulle utreda
den framtida verksamheten vid sjukhusen iYstad och Simrishamn. En ytterligare
fordréjning av ett redan langdraget drende var inte vad partikollegerna i landsting-
et ville ha i julklapp, sa forslaget forbigicks med tystnad. Erlandsson fick ritt pa en

punkt — socialdemokraterna g’orde en brakforlust i kommunalvalet.

Den 18 november beslutade ocksd miljopartiet i Skane att siga nej till stingning
av akuten och den slutna medicinska varden i Simrishamn. Darmed var stallning-
en 37 mot och 34 for nedliggning, om alla foljde partilinjerna. Arbetsgruppen for
sjukhuset annonserade samma dag pa en helsida i Dagens Medicin helt frackt efter
ldkare till Simrishamn. Med "Unikt tillfille for kvalificerade specialister att 6ppna
eget” sonderade vi terrdngen och fann att ganska manga likare drémde om egen

verksamhet, girna pa Osterlen.

Den 19 november. Véstgétaklimax for nedléggningsivrarna. Socialdemokraterna
beslutade vid landstingsstyrelsens férberedande méte infor fullmaktigemotet att
dra tillbaka sitt férslag, Anledningen var att florten med miljépartiet till slut hade

misslyckats.

Sa hér tyckte partierna:

s Stinga akuten, medicinavdelningen och op-verksamheten.
m Privatisera, i 6vrigt of6rindrat.
C Of6randrad drift och omfattning.

fp Oforandrad drift och omfattning.
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kd Of6rindrad drift, men viss nedskarning pa op-verksamheten.
mp Behalla akut och medicin, eventuellt med privata inslag.

sjvp Behalla akut och medicin, garna med privata och kommunala inslag.

Distriktsnamnden for Ystad—Osterlen uppmanades nu av landstingsstyrelsen att
komma med nya f6rslag som hade battre méjlighet att vinna majoritet i landstings-
fullmaktige. Bergkvist manade till storsta skyndsamhet: ”Ni riskerar den medicin-
ska kvalitet, lakarbrist, resursbrist och langa jourpass urholkar organisationen.” I
Simrishamn drog befolkningen en suck av lattnad och tackade makterna samt —

varfor inte — visslarna pa Stortorget for respiten.

Infor ledaméterna i landstingsfullmaktige forklarade Sven-Erik Bergkvist nagra
dagar senare att mer pengar till Ystad—Osterlen inte skulle ge nagon langsiktig 16s-
ning. Hans besvikelse var stor 6ver att ingen stéllt upp pa det socialdemokratiska
forslaget. Bergkvists moderata motpart, landstingsradet Henrik Hammar, var for-
stas n6jd med utfallet och tyckte dessutom att politikerna ligger sig i och vill styra
alltfér detaljerat. Battre att lokalisera ut verksamheten fér att minska avstandet

mellan bestallare och utforare, forklarade han.

Vardférbundets distriktsordférande Annika Strémhall instimde i en YA-intervju
den 29 november: Grundproblemet var just att politikerna detaljstyr verksam-
heten, nagot de saknar kompetens for. Nar de medicinskt ansvariga ligger fram
forslag vagar politikerna inte ta tag i kontroversiella fragor for att inte férlora

roster i kommande val.

Den medicinska sikerheten oroade sig Bergkvist fortfarande for, liksom ledning
for Ystad—Osterlens sjukvardsdistrikt, sjukhusdirektér Karin Christensson och
chefldkare Per Lilja iYstad. I klartext: Den avgérande fragan ar inte om det skall
finnas tva eller en akutmottagning inom distriktet, utan hur distriktet ska klara att

ha en akutrnottagning med tillréickligt hé')g kvalitet!
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POLITIK | PRAKTIKEN

Med lite politiskt “maktmissbruk” planerade ledningen for Ystad—Osterlens sjuk-
vardsdistrikt nu att kringga landstingsfullméktige (dar ju socialdemokraterna inte
hade majoritet) genom att vadja direkt till landstingsstyrelsen (dar socialdemokra-
terna hade majoritet). De tankte helt frickt be om styrelsens klartecken att
genomféra de foreslagna nedskérningarna i Simrishamn utan att invanta fullmak-

tiges behandling av frﬁgan.

Ystad—Osterlens distriktsstyrelse sockrade med att lova en besparing pa 24 miljo-
ner kronor om de tillits genomfora de foreslagna nedskarningarna i Simrishamn.
Man beskrev ocksa vad det skulle kosta att behalla medicinavdelningen i Simris-
hamn. Gang pa gang markerade distriktsstyrelsens majoritet att de for sin del var
overtygade om att det ur kvalitetssynpunkt tveklost skulle vara battre att samla

verksamheten till Ystad.

I sitt tendentiGsa aktstycke forklarade de att man kunde spara ytterligare 5 miljo-
ner pa att témma lokaler i Simrishamn. (Vem som i stéllet skulle hyra dem for
5 miljoner framgick inte). Vidare raknade de med att spara in 70 tjanster (trots att
landstinget garanterat fortsatt anstallning for samtliga). ”Avancerad bokf6ring” kan
sadant kallas, en kostnad upphor att existera i det egna bokslutet men dyker upp i

en annan del av samma organisation.

Innebérden i distriktets skrivelse till landstingsstyrelsen var att distriktet antingen
ville ha ytterligare 24 miljoner eller mandat att stinga det mesta av sjukvarden i
Simrishamn. Till detta sade 2:e vice ordféranden i distriktet, moderaten Christer
Akej, nej. Han ville fortfarande privatisera i Simrishamn, men moderaterna i

distriktsstyrelsen var annu splittrade langs lansgransen.

Férslaget klubbades igenom vid ett extra moéte i distriktsstyrelsen den 30 decem-
ber 1997 och var darmed klart fér behandling i landstingsstyrelsen. Skulle kuppen
lyckas?

”Vi ska titta pa det har”, kvitterade Bergkvist. ”"Men det har ér inte bara en ekono-
misk fraga, det handlar ocksd om medicinsk sikerhet.” Nér det kom till kritan ville
han inte vara med om kuppen, sa fragan avférdes fran fullmaktiges dagordning,

Gertrud Ekman och Lena Holmgren var tillbaka pa ruta ett.
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BURE MOT PRAKTIKERTJANST

Arbetsgruppen for sjukhuset ville hora vilka tankar for framtiden de tva storsta
svenska aktdrerna — Bure och Praktikertjanst — kunde ha. Vi bjéd in dem till sam-
tal. Bure hade tidigt forklarat att de ville avvakta politikernas beslut och visade
svalt intresse, Praktikertjanst var mer intresserade, och under hésten 1997 traf-
fades parterna for att diskutera framtiden om ”alternativ drift” skulle segra. Kring
Gunnar Bromans stora runda koksbord samlades vi en vardag 1997 for ett forsta
samtal. Detta mote blev startpunkten, forklarade Pratikertjansts medicinansvarige
Henrik Weibull, nar samarbetet nddde malet tva ar senare. Praktikertjanst ar ett
producentkooperativ som dgs av 2 200 likare, tandlikare, sjukgymnaster, tand-
tekniker, psykoanalytiker och terapeuter. Dessa arbetar pa privata mottagningar

over hela Sverige.

Nyheten om Praktikertjinsts intresse mottes med forvantansfull glidje i
Simrishamn, sérskilt bland dem som satsat pengar i den ideella féreningen Oster-
lenvard, de som sa provocerande hade f6rklarat sig villiga att képa sjukhusbyggna-
den. Liten men vilkommen lokal draghjilp kom fran kommunchefen Staffan
Tellman, som pa en forfragan fran sjukhusdirektéren svarade att kommunen kunde
tinka sig diskutera "nagra fa kommunalt finansierade slussplatser for dldre”, under
forutsittning att “fullodig medicinsk vard kan erbjudas”, d v s att medicinakuten

fanns kvar och var 6ppen dygnet runt.

ATA ELLER ATAS

Sjukhuset i Finspang och deras forhéllande till det storre i Norrképing kunde,
pastod vi, tjana som féredome ocksa for Ystad—Simrishamn. Finspang hade ett
avtal med lasarettet i Norrkoping vilket reglerade vem som gor vad men utan att
koppla samman dem till ett parsjukhus och riskera smitta av det ékinda viruset
“ata eller dtas”. Med informationen om Finspang begav sig Simrishamns
kommunalrad John Erlandsson till Sven-Erik Bergkvist i Kristianstad. Stédtrupp
var Staffan Lindstréom och Christian Wollin ur Arbetsgruppen for sjukhuset. Motet
blev resultatlést, men Erlandsson stirktes i sin férvissning att partibrodern
Bergkvist "uppriktigt 6nskade ge Osterlen en bra sjukvird”. Han fortydligade (?) i
YA att kommunen inte accepterade att medicinakuten liggs ner “men givetvis
spelar sikerhetsaspekten en stor roll...” Sjukhusdirekt6r Christensson tryckte pa

for att politikerna antligen skulle fatta beslut. ”Vi kan inte driva tva kompletta
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sjukhus som i vissa delar gor precis samma saker”, sa hon. "Kanslomassiga skal, inte

medicinska, styr nu hur resurserna anvinds”.

Pa insandarplats i YA forklarade Skane lins sjukvardsparti att de spanningar som
fanns mellan sjukhusen bottnade i svikna l6ften och brist pa respekt for tidigare
fattade beslut. Politikerna hade ging pa ging presenterat ofullstindiga eller fel-
aktiga ekonomiska kalkyler. Dessutom hade de helt undvikit det viktigaste, men
ocksa det svaraste, att gora konsekvensbeskrivningar. Sjukhusfragan hade darfor

blivit en huggsexa dar ingen 1éingre kunde lita pa nagon eller nagot.

Den 30 januari 1998 triffades landstingsstyrelsen for att diskutera vilket forslag
som skulle liggas fram for fullmaktige. Det blev 6verraskande nog fortsitt utre-
da méjligheten till alternativa driftsformer”. Bergkvist sa sig vara 6vertygad om att
alternativa driftformer inte skulle fa majoritet nar alla fakta hade lagts fram, men

att "det ar dags att kora fragan om privatisering i botten”.

Fram till den 15 maj 1998 fick en utredare vid landstingskansliet i Lund uppdra-
get att trdnga in i privatiseringens for- och nackdelar. Med ens vaknade éter hop-
pet for Osterleningarna. Pa Stortorget samlades dagen dérpa fler an pa linge for
att vissla, men ocksa for att visa sin gladje. Det nyhetsbrev som delades ut vid den

kylslagna lérdagsmétet pa Stortorget dagen dérpa lod:

Folkstrejk! Om du blir sjuk och kan vdlja, at till Kristianstad, inte till Ystad!

Vi har upptdcke att politikerna saknar tillrdckligt beslutsunderlag och att det saknas konse-
kvensbeskrivningar. Politikerna tror (!) att de 6kar den medicinska sakerheten, tror (!) att de
sparar pengar genom att ldgga ner sjukhuset i Simrishamn. Dom har inte undersokt ndgra
alternativ. Andé vill dom ldgga ner!

Nu har vi fatt nog! Nu menar vi allvar! Nu visar folket sin makt!

Om Du blir sjuk och mdste fa hjdlp utanfor Simrishamn, dk ddrfor till Kristianstad, inte till
Ystad!.

Bulletinen avslutas med en telefonlista till samtliga ordinarie ledamoter i L-

landstingsfullmaktige och uppmaningen att ringa och stalla krav.

Over alltsammans svivade ett hotfullt moln: Sammanliggningsdelegerade (dar
socialdemokraterna hade egen majoritet). De hade redan i borjan av 1998 fatt veta
av Ystad—Osterlens sjukvardsdistrikts revisorer att det brann i knutarna for att
ridda ekonomin. Revisorerna ansig att L-landstingsstyrelsens nya utredning om
privatisering av Simrishamns sjukhus inte skulle medféra nagon férandring i eko-
nomin, det skulle fortfarande beh6vas 24 miljoner extra. Hoppet att ridda sjuk-
huset stod till att det pa de fyra manaderna fran maj 1998 till valet i september inte

fattades nagra principbeslut i Sammanlidggningsdelegerade.
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EN BAMSEKRAM

Efter ett och ett halvt ars torgprotester behévdes férnyelse och bekriftelse pa
befolkningens engagemang. ”Lat oss krama om sjukhuset for att visa hur mycket vi
tycker om det”, féreslog Gerd Holm och kallade i sjukvérdspartiets namn till sam-
ling torsdagen den 16 april 1998. Hon blev 6verhévan hérsammad. S& manga kom
till den vil mediebevakade manifestationen att de hand i hand hade rackt runt hela

sjukhusanléggningen tvd ganger om.

Det aterstod en manad till landstingets beslut om Ystad—Osterlens sjukvards-
distrikt skulle fa de 24 miljoner de provocerande nog hade begéirt for att radda
akutmottagningen i Simrishamn. Denna begéiran var avsedd mer som en politisk

demonstration an allvarligt menad.

Vi formulerade nu sex fragor till politikerna:

* I telefonkatalogen star att lasa: "Det nya sjukvardsdistriktet ska i framtiden garan-
tera omradets invanare en sjukvard av god kvalitet och tillginglighet med tva
sjukhus vars framtida existens ska stirkas genom samverkan och profilering”.

* Hur har Simrishamns sjukhus stérkts genom sammanslagningen?

* Hur har Simrishamns sjukhus profilerats inom parsjukhusets ram?

* Kommer formuleringen att vara densamma i nasta ars Teliakatalog?

* Anser majoriteten av s- och m-ledaméterna som beslutat om den harda spar-
linjen att sparmalet 110 miljoner fortfarande ar realistiskt?

* Distriktsnamnden lovade vid sammanslagningen bade bittre och billigare vard.
Har det blivit bittre for patienterna pa nagon punkt och har det blivit billigare

pa nagon, i sa fall vad?”

Nagra svar kom aldrig men Ystads Allehanda skrev pa ledarplats:
Arbetsgruppen ﬁ)'r Simrishamns sjukbus har stallt ﬂera relevanta f1ra°g0r om bl a det ekono-
miskt vettiga i att ldgga ner akuten i Simrishamn. Nu mdste majoriteten och experterna ta

opinionen pa allvar och ga i svaromal.

Arbetsgruppens egna svar pa fragorna ar de enda som gavs:

* Simrishamns sjukhus existens har inte starkts, tvartom éar den hotad och hotet
okar genom den successiva flyttningen av verksamhet till Ystad.

* Det har inte genomf6rts nagon som helst profilering av Simrishamns sjukhus.

* Formuleringen var densamma i 1998 ars katalog.

* Vi havdade da att 110 miljoners besparing var orealistiskt och vi har fatt ratt.

Kostnaderna har 6kat trots en rad sa kallade sparbeslut.
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* Varden har alltsd inte blivit billigare, har den da blivit battre? Nej, besparings-
ivern hade ingen som helst effekt.

* I landstingets regi blev det inte béttre for personalen, bara samre.

Medan utredaren arbetade hordes visselsignalerna fortfarande pa lérdagarna. Jan
Wiren, avgaende medicindverldkare, skrev en uppmaérksammad debattartikel i
Ystads Allehanda. En av hans slutsatser var att ssmmanslagningenYstad—Simrishamn
hade fungerat sa daligt bland annat darfér att bada sjukhusen ar sma, utfér samma

typer av sjukvardsarbete och har personal med likartad kompetens.

Det ar inte akutsjukvard enligt Socialstyrelsens definition med full uppsattning
specialiteter som behévs pa de sma sjukhusen. Dér behévs en medicinakut som
klarar livshotande tillstind som astma, hjart- och hjarninfarkter. Sjilva den medi-
cinska insatsen ar bradskande, men f6r den skull inte komplicerad. En sidan val

fungerande akutsjukvard finns redan bade iYstad och Simrishamn, menade Wiren.

Fyra ganger hade det nu lagts forslag till hur sjukvarden i sydéstra Skane skulle
organiseras for att spara pengar, varje gang hade socialdemokraterna misslyckats
med att nd majoritet och fragan skjutits pa framtiden. Samtidigt som sparkraven
bestatt hade Socialstyrelsen lagt bransle pa brasan med skarpta krav pa akutsjuk-

varden.

De fyra forslagen hade i tur och ordning varit:

1. Sting helt akuten och medicinen i Simrishamn. Forslaget godkandes inte av
den s k Styrgruppen for Landstinget Skane.

2. Banta akuten och medicinavdelningen. "Nej” av landstingsfullmaktige i
Kristianstad.

3. Som 1 men framfort av den medicinska ledningen fér parsjukhuset. Togs inte
upp pa distriktsfullmaktiges dagordning.

4. Som 1 men framfort av distriktsnimnden for Ystad—Osterlens sjukvards-
distrikt. L-landstingsfullmaktige kontrade med sin utredning om alternativa

driftformer.

Ingen forvanades 6ver att personalen, som tvingades fortsitta arbeta med alla
dessa hot och férandringar hingande 6ver sig, madde daligt. Men a andra sidan
behévde de inte vara ridda att forlora sina anstéllningar. De 6vertaliga samlades i
en "resurspool” som i december 1997 innehéll 142 personer, varav 29 bedémdes
som Gvertaliga, d v s inte hade nagra arbetsuppgifter alls men dnda kostade sjuk-

varden 9 miljoner om aret.
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"Var det inte just vad vi trodde”, sa torgvisslarna nar ekonomichefen vid Ystad—
Osterlens sjukvardsdistrikt hade riknat ut att det inte alls skulle ricka att genom-

fora planerna fér Simrishamns sjukhus, det maste sparas ytterligare 25 miljoner!

Gertrud Ekman kunde inte forsta hur en sadan besparing skulle kunna genom-
foras. “Diskussionerna har ju bara rért neddragningar i Simrishamn, inte iYstad”,

klagade hon.

Sjukhusdirektér Christensson gick pa samma linje. Hon tyckte att man forst skul-
le klara framtiden for Simrishamns sjukhus, darefter gillde det att 16sa problemet
med de 100 miljoner Ystad—Osterlen skulle tvingas betala till andra sjukhus dit
C)sterleningarna maste soka sig for att fa den vard de inte fick pa hemmaplan. "Det
problemet kan i viss man lésas genom att bygga ut (iYstad) i stallet for att ligga
ner”, ansag Christensson, glomsk av Osterlenbornas énskan att i stallet dka till

andra sjukhus.

[ jakten pa argument for att ligga ner i Simrishamn fann verksamhetschefen
Anders Evander i Ystad steriliseringsutrustningen i Simrishamn bristfillig. Ingen
kunde langre tvivla pa att inbordeskrig rasade for fullt mellan sjukhusen. Lennart
Persson, frejdig torgvisslare, fick instimmande leenden nar han pa Stortorget

framforde en nyskriven visa:

Jag har vatt iYstad

ja, jag har vatt iYstad

jag var pa sjukhuset iYstad i gar.
Dar fick jag ligga,

ja, dar fick jag ligga

ddr fick jag ligga i en korridor
For ddr fanns ingen plats i en sal
ja, ddr fanns ingen plats i en sal

Men det ska vi dndra pa till ndsta val!
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DEN MISSLYCKADE KUPPEN

Liget blev alltmer forvirrat. ”Akuten kommer definitivt att liggas ner, troligen
redan i sommar”, var beskedet i april 1998 via en licka i sjukvardsdistriktets led-
ning. I sa fall invantade politikerna inte ens den utredning om alternativa driftfor-
mer de sjilva hade bestillt, trots att det bara aterstod tre veckor tills den skulle
redovisas. | detta lige kallades ledamoterna till extramote i Ystad—Osterlens
distriktsstyrelsen den 5 maj. Enda fragan pa dagordningen var akuten i Simris-

hamn. Majoriteten rostade @n en gang for nedlaggning.

Kanske hade Ekman fatt ett férhandsbesked om att utredningen skulle férorda pri-
vatisering, Tanken med extramétet tycktes vara att distriktsstyrelsen, som ju hade
misslyckats med att fa L-landstingsstyrelsen att fatta avgérandet, nu ville férsoka
med samma trick i Sammanldggningsdelegerade. Ordférande for bada var Sven-
Erik Bergkvist. Den hir gingen meddelade han att besked kunde komma redan i

juni.

An en gang viftade socialdemokraterna med den medicinska sikerheten som skal
for bradskan. Pa senare tid hade, enligt chefoverlakare Per Lilja iYstad, flera inci-
denter intriffat pa grund av uppdelningen av akutvarden mellan sjukhusen. Bland
annat refererade han till fallet med en kvinna fran Vallby som akut férdes fran
Simrishamn till Ystad med en inre bldning. ”Jag far en kansla av att detta ar en vil-
regisserad forestillning”, sa Christer Akej. "Det finns sikert felbehandlingar iYstad

o »

ocksa.

Socialstyrelsen hade samma uppfattning: visserligen var resurserna pa akuten i
Simrishamn enligt deras mening otillrickliga (liksom &ven i Ystad) men nagon
okning av antalet misstinkta felbehandlingar hade de inte noterat. De tankte
emellertid skdrpa granskningen av sikerheten vid bada sjukhusen. Ingen av akut-

mottagningarna uppfyllde helt Socialstyrelsens senaste krav pa medicinsk siker-

het.

13 av de 14 medicinlakarna i Simrishamn reagerade starkt pa kollegan Liljas kri-
tik, som de ansdg bade missvisande och krankande. I ett brev framhéll de att de
erbjuder sina patienter siker och hogkvalitativ vard. Fallet med Vallbykvinnan var
korrekt skott i Simrishamn. De ansag att riskerna fér den medicinska sakerheten i

stallet fanns i Ystad med sin mangariga éverbelastning pa medicinavdelningen!

[ enYA-insindare uppmanade Staffan Lindstrom Gertrud Ekman, Lena Holmgren,
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Per Lilja och Karin Christensson att be personalen vid medicinkliniken i Simris-
hamn om ursikt. Han ansag att ledningen oréttfardigt angripit sin egen, hart arbe-

tande, stab.

Nar man dnda hade utredningar igang om framtiden, varfér inte utreda ocksa det
forgangna? For att ta reda pa hur sammanslagningen Ystad—Simrishamns sjukhus
utvecklats uppdrog landstingen i Skane at Nordiska Halsovardshogskolan i
Goteborg att gora en vetenskaplig undersokning.

Deras forsta rapport byggde pa en enkatundersokning varen 1996 bland 2 000
invanare i sydostra Skane. Den gjordes alltsd efter sammanslagningen, men fére
forsta forslaget om att stinga akuten i Simrishamn. Trots att sammanslagningen
bara var ett halvar gammal trodde hélften av Osterlens befolkning enligt under-
sokningen att varden dérigenom skulle bli simre och att sammanslagningen skul-
le minska valfriheten och 6ka vantetiderna. Man oroade sig ocksa for att skickas
mellan de bada sjukhusen for att avlasta de mest anstringda avdelningarna.
Majoriteten ansag emellertid att kunnig personal och ritt medicinsk behandling
var de tva viktigaste faktorerna fér bra vard. Narhet till virden kom férst pa sjatte

plats.

Personalen hade néstan inte alls fatt vara med och paverka sammanslagningen.
Detta visade en kompletterande undersokning bland 1 000 av de 1 800 anstallda.
Praktiskt taget alla menade att deras majligheter till inflytande varit sma eller obe-
fintliga. Underbetyg fér landstingets personalpolitik! Manga i personalen var skep-
tiska till fordelarna med centraliseringen. De var ocksa kritiska till hur samman-
slagningen hade genomforts. Besparingarna skulle troligen utebli pa grund av
bristande planering: "Man har tvingat personalen att flytta ihop innan de ens var
forlovade”, som en intervjuad uttrycket saken. De flesta tyckte att samarbetet
mellan sjukhusen var bristfalligt liksom att risken for utbrandhet och missnéje

med arbetssituationen hade okat.

Vi i Arbetsgruppen besokte vid ett tillfille landstingsbyggnaden i Kristianstad. Vi
valkomnades hjirtlig av en hjilpsam kvinnlig receptionist i 50-arsaldern. Nér vi
nagra timmar senare ater passerade hennes disk sag vi att hon hade gratit. Med
tarar i 6gonen beréttade hon att hon hade fatt besked om att hennes kvalifikatio-
ner numera var otillrackliga och att hon fick bereda sig pa att bli forflyttad eller

sluta.
Landstingets dfiliga personalpolitik bekriftades nar en fristaende revisionsbyréi

andra halvaret 2001 undersokte vad landstingets anstallda ansag om sin arbetsgi—

vare. 70 procent tyckte inte att Region Skanes personalpolitik var bra.
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PRIVATISERA | SIMRISHAMN!

Och si offentliggjordes utredningen om alternativa driftsformer vid Simrishamns
och Angelholms sjukhus. Uppdraget att genomfora den hade utforts av landstings-
tjanstemannen Per Andersson i Lund. Han f6reslog att hela Simrishamns sjukhus
skulle privatiseras, inklusive priméarvarden. Vidare att Simrishamn skulle satsa pa
planerad kirurgi och att patienter skulle styras dit fran hela Skane. For-
sakringskassans planerade utredningssjukhus borde ocksd kunna inrymmas i

Simrishamn.

Nar det gillde akutmottagningen ansag Per Andersson att det rackte med en kom-
plett akut, den iYstad. Han foreslog i stallet en "littakut” i Simrishamn, 6ppen dyg-
net runt och med tillgang till medicinsk specialistkompetens. 80 procent av dem
som sokte akut kunde di tas om hand, svarare fall skulle skickas till Kristianstad
eller Ystad. Sven-Erik Bergkvist som genom utredningen hade hoppats “kora pri-
vatiseringsivern i botten” sa rent ut att han inte ville arbeta for att forslaget genom-
fordes. "Hade utredningen visat att vi far bittre vard for samma pengar si hade

saken kommit i ett annat lige men det har den inte”, sa han.

Det framgick inte hur han kommit till denna slutsats. Anderssons utredning
pekade namligen pa att kostnaderna vid en privatisering tvartom kunde sinkas
med 5-10 procent utan risk for kvalitetsférsamring. (Nar kontraktet med

Praktikertjanst i sinom tid var klart uppgavs besparingen bli 12 procent).

Gerd Holm, ledare for sjukvardspartiet, gillade Anderssons férslag med ett undan-
tag. Nagon ”lattakut” ville hon inte ha. Nuvarande kvalitet pa akutvarden behovdes
och maste bibehdllas. Karin Christensson var skeptisk till mojligheterna att hitta
patienter till den féreslagna dagkirurgen. Med facit i hand maste man beundra Per

Anderssons frarnsynthet. I allt Véisentligt blev det precis som han féreslog.

Gun Josefsson, ekonomichef i Ystad-Osterlens sjukvardsdistrikt, medgav i maj
1998 att det saknades kontroll 6ver den ckonomiska utvecklingen. Standiga under-
skott, oférutsedda kostnader for 6verbeliggningar, manga vardsokande som valjer
andra sjukhus, fler som séker akut vard nar de inte far hjalp pa annat sitt o s v, allt
bidrog till en kaotiska situation. Samtidigt var personalen sa stressad att de ibland
inte hann med sina ataganden. Yrkesinspektionen hotade da och da med vitesfore-
liggande om man inte omgaende forbattrade arbetsmiljon, tog bort singar fran
korridorerna etc. Gun Josefssons raka besked kreverade bland politikerna, och

Christensson fick omedelbart i uppdrag att légga fram nya besparingsférslag.
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Samtidigt finputsades férslaget om nedléggningar i Simrishamn. Som om Per

Anderssons utredning aldrig hade gjorts.

Nar valet nairmade sig kom flera partisprickor i dagen, inte bara inom modera-
terna utan aven i folkpartiet dar Anna-Kerstin Larsson var emot och Sven
Rosengren for en stingning av akuten i Simrishamn. De redovisade olika uppfatt-
ningar ocksa i frigan om privatisering. Inte privatisera helt utan bérja forsiktigt for
att inte oroa patienter och personal, hivdade Rosengren. Privatisera alltsammans

pa en gang, dven akutmottagningen, ville Larsson.

Sammanlaggningsdelegerades arbetsutskott klubbade i kraft av sin socialdemokra-
tiska majoritet den 15 juni staingningen av akuten i Simrishamn och satte datum 1
oktober 1998. De borgerliga i utskottet ville skjuta pa beslutet till efter valet, men
blev nedréstade. Lakarkaren var delad, i Ystad tyckte bl a Per Lilja och Gustav
Tallroth att den medicinska sikerheten pa Simrishamnsakuten var otillracklig, i

Simrishamn ansag Stefan Lamme och Ingemar Bostrém att den var god.

POLITIKERFORAKTET BLOMMAR

Under sensommaren 1998 granskades ekonomi och organisation &n en gang.
Ledningen for distriktet kinde opinionsvinden i ansiktet och ville nu utreda méj-
ligheten att, trots allt, behdlla en bantad medicinavdelning och anvinda den for
geriatrik och rehabilitering. Alla 6vriga medicinplatser, sa nir som pa sex observa-
tionsplatser, ville man fortfarande flytta till Ystad. Karin Christenssons utredning
visade att de fran Simrishamn 6verflyttade medicinpatienterna litt skulle fa plats i
Ystad dar det bara var att 6ppna stingda salar. Fa talade dnnu hogt om den hotande

personalbristen, som skulle innebéra att salarna dnda inte kunde 6ppnas.

’Kvalitetsarbetet i Simrishamn tillhor det allra basta i Sverige”, konstaterade dr
Bengt-Géran Hansson 6verraskande sedan han pa Karin Christenssons uppdrag
utvarderat internmedicinen i Ystad och Simrishamn. ”Vi skulle kunna anvanda
deras erfarenheter hér iYstad”, menade Christensson och gjorde sig dirmed troli-
gen ovan med Bergkvist, som nu menade att det tyngst vigande skalet fr ned-

skdrningarna i Simrishamn var bristen pa vardkvalitet.

I en debattartikel i YA framfordes en ny definition pa "politikerférakt”. Det ar inte

allménheten som féraktar politikerna utan politikerna som férringar allmanheten.

30



Hur ska man annars tolka att politikerna gar emot en folkopinion som samlade

17 000 namnunderskrifter bland 20 000 invanare i Simrishamn?

"Nu slutar jag med politiken”, sade en forbittrad socialdemokratisk landstings-
politiker, Mats Astrand, i Bollnas nar protesterna mot stangningen av akuten dér
hade fatt deras distriktsnamnd att gora helt om marsch. De ilskna hélsingar som
kimpade fér Bollndssjukhuset vann éver socialdemokraterna. Astrand demonstre-
rade sin ofelbarhet nér han motiverade avgangen med att det var befolkningen som
hade fel, inte han. I Bollnas rackte det med 10 000 namnunderskrifter och 5

demonstrationer.

Sedan socialdemokraterna hade drivit igenom f('jrslaget i Sammanléggnings-
delegerades arbetsutskott behovdes det an en gang en enda rost fran nagot annat
parti for att den beslutande férsamlingen skulle anta den budget for 1999 vars

praktiska konsekvens skulle bli stangning av akuten i Simrishamn:

* Moderaterna hade bestamt sig for att hela budgetforslaget borde aterremitteras.
De framholl att de nu stod enade.

* Centern och miljopartiet hade egna modeller for hur sjukvarden skulle utformas
och ville inte lagga ner akuten i Simrishamn. Kristdemokraterna, folkpartiet och
Skanes vil ville inte heller ligga ner.

* Vinsterpartiet pastod att de enats men ville inte avsl6ja sin uppfattning. Deras tva
réster i Sammanldggningsdelegerade skulle fa vagmastartyngd om alla andra

rostade enligt partilinjen.

Det blev en maratondebatt. Efter nio timmar beslét utmattade politiker att dn en
géng skjuta upp beslutet. Arendet bordlades till ett extra sammantride den 9 juli.
Forsok fran m, fp, kd och sp att dterremittera budgetforslaget och darmed skjuta
upp behandlingen till augusti hade rostats ned med 55 mot 32. Social-
demokraterna slogs med nébbar och klor for att slippa bordliggning. Sven-Erik
Bergkvist sa: Vill nagon privatisera sa far vi ta stallning till det sedan. Nu galler

det att fatta beslut sa att de anstallda kan borja planera sin verksamhet.”

”Vi vinner ingenting pa bordlaggningen men vi far i alla fall stopp pa socialdemo-
kraterna”, kontrade centerns starke man Per-Ingvar Johansson. Vinstern och miljo-
partiet holl med Bergkvist om att man borde ha fattat beslut men inget av dessa

partier ville lagga ner akuten.

Sammanldggningsdelegerade slapp en ny niotimmarsdebatt nar de traffades den 9

juli, med budgeten fér 1999 som enda fraga. I en semestergles férsamling med 30
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ersittare fick socialdemokraterna lattare att driva sin linje. Det blev folkpartiet
som avgjorde omréstningen till socialdemokraternas férdel. En del centerpartister
rostade ocksa med socialdemokraterna. I omrostningen fick 7ja till nedlaggning”
47 roster, "nej” 18, 19 avstod fran att rosta och 3 var franvarande. Hogsta beslu-
tande instans, Regionforbundet, kunde visserligen ta stéllning till budgeten forst
sedan den bildats efter valet, men formellt hindrade ingenting att man genast lade

ned akuten i Simrishamn.

En tid darefter 6verklagade moderaten Carl Sonesson beslutet till linsratten.
Arendet hade inte kungjorts offentligt fore sammantradet, menade han. Dessutom
ansag han att det inte faller inom Sammanldggningsdelegerades kompetens att fast-
stalla budget. Just som besvérstiden gick ut 6verklagade ocksa centerns Sven-

Bertil Persson och Birte Sandberg. Lansratten avslog bada.

Ystads Allehanda beklagade i en ledare att befolkningen pa Osterlen blivit 6verkord

av sina politiker.

En arbetsgrupp har i talrika debattartiklar och uppvaktningar argumenterat for de sma sjuk-
husen i allmanhet och sjukhuset i Simrishamn i synnerhet ... De har tyvarr mott ett mot-
stand som glidit undan. Landstingsradet Sven-Erik Bergkvist, s, och distriktsstyrelsens ord-
forande Gertrud Ekman har under hela "striden”undvikit att svara pa fragor och forklara sin
politik. Ar sikerheten bittre pa de storre sjukhusen dn pd de mindre? Och varfor har ingen
pedagogiskt och tydligt visat pa de medicinska och ekonomiska fordelarna med det alterna-

tiv som nu genomdrivits?

"Jag forstar oron framfor allt fran de anstillda, men beslutet ar taget i demokra-
tisk ordning och det enda vi kan gora nu ér att jobba vidare pa andra satt. Bland
annat forsoker vi ju paverka staten for att fa hit riksforsakringsverket”, sa kom-

munalrddet John Erlandsson i Simrishamn.

Socialstyrelsen slingde just fére valet nasta kubb pa brasan genom att ocksa ifraga-
satta kvaliteten pd ambulanstransporterna mellan Simrishamn ochYstad. Dessa var
ibland onddigt riskfyllda eftersom patienterna transporterades fram och tillbaka
flera ganger och genom att narkosskoterska inte alltid medféljde. Om man behéll
medicinavdelningen i Simrishamn, men hade den kirurgiska varden iYstad, kunde
det uppsta bedomningsproblem. Underforstatt — sadana problem uppstar inte om

bida dessa avdelningar finns endast i Ystad.

Styrkorna formerades infér valet i september 1998. Forvirringen om vem som

egentligen hade tyckt vad och varfér 6kade nir de fyra borgerliga partierna i val-
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taktisk enighet pa bada sidor om lénsgrénsen kommit fram till att de absolut ville
ha kvar en medicinsk akutmottagning i Simrishamn, med en invartesspecialist till-
ganglig dygnet runt. Och detta alltsd trots att det redan fanns beslut om att stanga

akuten i Simrishamn och trots att det arbetet redan hade kommit igang!

Moderaten Carl Sonesson forklarade rittningen i ledet med att man nu priorite-
rade tillginglighet och hénsyn till den dldrande befolkningen pa Osterlen. Om
borgarna fick majoritet i valet skulle man plocka fram Per Anderssons utredning
om privatisering fran det arkiv dit socialdemokraterna forvisat den. "Nu genom-
skadar vil folk antligen det politiska ravspelet”, hoppades sjukvardspartiets Gerd
Holm.

Centerpartiet tyckte det var markligt att moderaterna i M-lin bytte sida i sjuk-
husfrdgan, men var glada att de enats om att néarheten och tryggheten ar viktiga

fragor, vilket centern hade tyckt hela tiden, framholl man.

Bergkvist tyckte det borgerliga alternativet var att fora viljarna bakom ljuset:
"Man kan inte bara ha kvar en likare och kalla det akutmottagning. Det sitter
Socialstyrelsen stopp for. I Simrishamn vill vi socialdemokrater ha ldkare fran pri-
maérvarden som kan gora bedémningar och vid behov ligga in patienter for kort-
tidsvard. Det beslutet star vi fast vid. Dessutom &r den vard de borgerliga nu fore-
slar precis vad socialdemokraterna féreslagit sedan lange. Aven om akuten stangs
kommer man att kunna fa god véard i Simrishamn”, skrev Bergkvist i en debatt-

artikel.
Folkpartisterna hade ocksa varit splittrade i frigan om Simrishamns framtida sjuk-

vard men aven dar var det nu armbags lucka kring valplattformen — behéll akut-

och Vz‘irdavdelning i Simrishamn.
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DRAMATISK VALUTGANG PA OSTERLEN

S& med ens var valet 6ver. Kommunalt i Simrishamn innebar det, som befarat, en
katastrof for socialdemokraterna och deras lokala stédparti centern nér s-opinio-
nen halverades fran 40 till 21 procent och de tappade 6 respektive 2 mandat i full-
miktige. Socialdemokraterna gjorde ocksa ett uselt landstingsval och backade fran
44 till 19 procent. Moderaterna tog tillbaka sin ledarstallning i kommunen, ékade
fran 20 till 27 procent och Margareta Arvidson kunde ater bestiga taburetten.
Sensationen var att Sjukvardspartiet erévrade 18 procent av de kommunala
résterna och blev nidst storsta parti. De fick ocksa éver 30 procent av
Simrishamnsrosterna i landstingsvalet, men bara hilften av det totala antal réster
som hade behévts for att komma in i regionfullmiktige. Det nybildade
Regionfullmiktige fick en otydlig sammansattning. Varken socialistblocket eller de
borgerliga kunde bilda egen majoritet. Det skulle dn en gang behovas inhyrt stod

for att bedriva politik, nu fran miljépartiet respektive Skanes val.

Tro inte att valresultatet fick distriktsledningen fér Ystad—Osterlens sjukvards-
distrikt att stanna upp och invinta tillkomsten av sin nya huvudman. Likt de fjarr-
styrda mordarmaskinerna i TV4:s "Robot Wars” fortsatta de arbetet med att stanga
akuten i Simrishamn. Ett ramaskri hérdes fran sjukhuset néar en kranbil bérjat frak-
ta bort garderober fran en av vardavdelningarna dar det samtidigt bedrevs vard.
Sjukhusdirektoren hinvisade till att hon bara hade fitt ett enda officiellt besked
och det var flera manader fore valet. Denna hjértevirmande plikttrohet till trots
forklarade hon sig nu redo att vanta med nedrustningen och géra som hon blev till-

sagd av politikerna nar de hann samlas efter valet.

Sa snart Region Skane konstituerades inleddes intensiva férhandlingar om vem
som skulle hjilpa vem. De borgerliga forhandlade med Skanes vil, vilket — om det
lyckades — skulle bli liktydigt med ett "nej” till stingningen. Skanes vél inledde
med krav pa att fa vara med och regera fullt ut, men néjde sig slutligen med ett
samarbete enbart nar det gallde sjukvarden. Gertrud Ekman var mycket besviken:
”Jag undrar hur man ska se till helheten om Simrishamn privatiseras. Da blir Ystads

lasarett, som jag ser det, for litet for att halla kvar den tunga kirurgin.”

Vid ett historiskt mote i regionstyrelsen den 23 oktober bekriftades att Simris-
hamns sjukhus snarast skulle privatiseras. Moderate ordféranden Carl Sonesson
betonade att fragan bradskade. Socialdemokraterna férsokte spracka det borgerli-
ga samarbetet i regionfullmiktige genom att tvinga varje enskild ledamot att ta

stallning till om han eller hon verkligen ville samarbeta med Skénes vil, "detta
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okanda, framlingsfientliga parti”. Alliansen holl; samtliga borgerlig ledaméter
stallde sig bakom samverkan men enbart i sjukvardsfragor. Anna-Kerstin Larsson
fp forsvarade uppgorelsen: “Eftersom vi ar sa oerhort angelagna om att fa genom-
fora var politik ar detta en acceptabel 16sning. Samtidigt vill vi podngtera att vi har

en helt annan syn pa méanniskor och flyktingar &n Skanes val.”

’Skraimmande att de borgerliga som sagt att de aldrig ska stilla upp tillsammans
med Skanes vil nu har rostat in dem i regionfullmaktige”, klagade Sven-Erik

Bergkvist, detroniserad till andre vice ordférande i regionstyrelsen.

Efter valet kom en stortflod av insindare i YA dar sittande partier i Simrishamns
fullméktige anklagades for passivitet. John Erlandsson férsvarade sin partilinje
med att han och socialdemokraterna gjort vad de kunnat inom de ramar som det
politiska systemet medger. En och annan tyckte inte det hade rackt. Med uppkav-
lade skjortirmar och mer djavlar anamma hade socialdemokraterna kunnat géra

betydligt mer for sin bygd, menade kritikerna.

Efter valet arrangerade Arbetsgruppen for sjukhuset i samarbete med Praktiker-
tjanst tre seminarier, i forsta hand for de anstallda vid sjukhuset. Upphandlingen
var inte ens utlyst men personalen ville diskutera bl a vad som skulle goras for att
sikra trygghet och kvalitet i varden och hur man skulle kunna skapa en arbetsplats
dar alla kdnner delaktighet och tillfredsstallelse. Praktikertjanst var det féretag

som tidigt visade storst engagemang for sjukhuset i Simrishamn.

Forsta traffen genomférdes den 14 oktober 1998. Over 200 kom till Friaborgs—
skolans aula. Staffan Lindstrom inledde med att Arbetsgruppen gjort vad den
kunnat for att protestera, nu gallde det att bidra till utvecklingen.

"Tas Regionens foreslagna budget fér 1999 6ppnas dorren pa vid gavel for de stora
sjukvardsféretagen inom EU, som da far slass om att 6verta driften vid sjukhuset i
Simrishamn.” Sa presenterade Praktikertjanst sitt forslag till utformning av den
framtida varden i Simrishamn. Det framf6rdes vid det tredje och avslutande semi-
nariet den 21 november. Sjukhuset och bassjukvarden skulle drivas med sma sjalv-
bestimmande enheter som bryter ned den klassiska hierarkin inom organisatio-
nen, forklarade Henrik Weibull.

Arbetsgruppen for sjukhuset ville att kommunens alla politiska partier om méjligt
skulle stilla sig bakom principerna fér den framtida varden, sd slutsatserna fran
seminarierna lades fram for dem den 5 december. Man nadde latt enighet kring ett

maldokument med gemensamma onskemail. Detta overlamnades till regionfull—
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miktige. Enligt dokumentet skulle akutmottagningen, liksom tidigare, ha tillgang

till en specialist pa invartesmedicin dygnet runt.

Skrivelsen framholl ocksa méjligheten att bygga upp korttidsvarden inom kirurgi,
lattare ortopediska operationer, kosmetisk kirurgi och enklare 6ronoperationer
for barn. Genom att ha viss operationsverksamhet i Simrishamn kunde den f6r
akutverksamheten  nddvandiga  anestesilikaren  utnyttjas  effektivare.
Kommunpolitikerna 6nskade ocksa att Region Skane skulle samverka med kom-
munen for att forma Riksforsikringsverket att placera ett utredningssjukhus i

Simrishamn.

ANTLIGEN BESLUT!

I december 1998 samlades regionfullmaktige for forsta gangen. Dagens amne var
budgeten. Det borgerliga férslaget innehéll bl a privatiseringen av sjukhuset i
Simrishamn och bolagisering av sjukhusen i Angelholm och Helsingborg. Ord-
féranden, moderate Carl Sonesson, framholl behovet av fornyelse, decentralise-
ring, konkurrens och 6ppenhet for nya driftformer. Efter en och en halv dags
debatt togs det borgerliga budgetférslaget som innebar att Simrishamn skulle fa

Sveriges forsta privat drivna akutmottagning.

Det blev en grannlaga uppgift fér Region Skéane att precisera vilken verksamhet
man ville ha i Simrishamn. Férhoppningen var att privat drift skulle pressa kost-
naderna och samtidigt skapa béttre arbetsmilj6 for de anstallda. Lakarférbundet
och Vérdférbundet hade redan sagt ja till en privatisering sa det fanns inget mot-

stand fran personalhall.

I och med detta kunde ocksd det tre ar gamla experimentet med parsjukhusen
Ystad—Simrishamn avbrytas, saknat av ingen. Sjukvardsdistriktet Ystad—Osterlens
bestod, till ny ordférande valdes moderaten Christer Akej, forste vice ordférande
centerpartisten Inga-Kerstin Eriksson och andre vice den forre ordféranden,

socialdemokraten Gertrud Ekman.

Sjukhusdirektér Karin Christensson, som snart gick vidare till andra arbetsuppgif-
ter inom regionen, tyckte organisationen verkade bli mycket rérig och vintade sig
nya diskussioner med Socialstyrelsen om vilka resurser som skulle finnas pa aku-

ten i Simrishamn. Socialstyrelsen markerade makt genom att pa nytt vilja studera
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akutsjukvarden bade i Simrishamn och pa andra skéanska sjukhus.

Socialdemokraterna, vinstern och miljépartiet fruktade att stora delar av den
skanska sjukvarden skulle raseras. De manade borgarna till besinning och insikt
om att privatisering ocksa innebér vinstintresse och pa sikt en férsimrad vardkva-
litet. (I januari 2002 offentliggjordes en undersékning som klargjorde att patien-

terna i Skane horde till landets néjdaste).

Det var bara en tidsfrﬁga innan nagon skulle reagera i Ystad: "Radda lasarettet i
Ystad!” utbrast snart folkpartisten Karl Lindstrom som ansag att nu nar parsjuk-

huset avskaffats var framtiden osakrare an nansin for Ystads lasarett.

"Varfor har vi inte haft samma engagemang fran befolkningen har som de hade i
Simrishamn? Vill vi inte ha kvar vart sjukhus som akutsjukhus? Det dr hog tid att
vi reagerar och agerar annars kan det bli som med vart regemente. Trots att vi ar

bast och billigast kan det bli andra hidnsyn som styr.”

Kampen mellan parsjukhusen hade tidigare bara haft en vinnare — lasarettet i
Ystad. Kampen i Simrishamn atergav Osterlenborna tron pa demokratin men ska-
pade oro iYstad. Den utrustning och personal som flyttats fran Simrishamn till
Ystad skulle kanske aterga till Simrishamn, och eftersom Ystads lasarett ocksa ar

forhallandevis litet, hur skulle da framtiden te sig?

Medicinoverlikaren H C Lennér holl med om att det drygt tre ar gamla experi-
mentet med parsjukhus av Ystads och Simrishamns lasarett varit i stort sett miss-
lyckat. Att befolkningen i Simrishamn slog vakt om sin medicinakut och sina medi-
cinska vardplatser var forstaeligt pa kort sikt men orealistiskt pa lingre, skrev
Lennér iYA. Befolkningsunderlaget ar for litet f6r en rattvis fordelningen av regio-
nens skattemedel. Dessutom beh6vs méjlighet till samrad dygnet runt med kirur-
gisk specialist. Oavsett i vilken form en framtida invirtesmedicinsk akutmottag-
ning i Simrishamn drivs sa maste den ha fullstindiga personella och materiella
resurser. Kostnaderna blir darfér mycket hga och risken darmed stor att skatte-
medel omférdelas pa ett sitt som gynnar Simrishamn paYstads och hela distriktets
bekostnad, menade Lenner: ”Vi kan inte stillatigande se pa medanYstad rustas ned.
Forst regementet, sedan Superfos Packaging, sa tullen och nu kanske ocksa sjuk-

huset”, avslutade han.
Gertrud Ekman, nu i opposition, hade dérigenom blivit pafallande talfér och fram-

tradde i en debattartikel som kritiserade den nya linjen for sjukvard i Skane, men

mest (som tycks vara kutym i politiken) sin eftertradare i distriktsnaimnden,
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moderaten Christer Akej, som i sitt svar gratulerade henne till den nya 6ppen-
heten efter ar av tystnad i den offentliga debatten. ”Jag har inte varit tyst”, svarade

Ekman, ”tvartom har jag med en asnas envishet lagt forslag efter forslag.”

Liknelsen med en asna var kanske inte helt genomtankt. Ekman sa sig ocksa vanta
med spanning pa att fa se hur trollformeln med privata lésningar skulle fungera.
Akej blev elak: ”Vi kanske ska privatisera Ystads lasarett ocksa om det gar bra i

Simrishamn?”

Klagome‘ilen franYstad blev allt dystrare. Lars H Dahlin skrev under Aktuell debatt
iYA: "Visst ar det synd med Centralisering men om inte de né')dvéindiga strukturat-
garderna gors nu s finns risken att hela akutverksamheten, den tyngre kirurgin,

och BB forsvinner till andra sjukhus...”

Den ideologiska grunden for socialdemokratisk sjukvard borjade skalva och nadde
ungefir 3,9 pa Richterskalan nir socialdemokraterna i Stockholm i mars 1999,
inspirerade av den exempell6sa framgangen vid bolagiseringen och sedermera pri-
vatiseringen av Sankt Gérans sjukhus, kunde tinka sig alternativa driftformer aven

pa andra Stockholmssjukhus.

I Skane var partikamraterna oroliga 6ver att det demokratiska inflytandet skulle
minska. "Sjukvérd ar inte som vilken kommersiell verksamhet som helst”; vilket ju
faktiskt inget politiskt parti pastatt. De tyckte att moderaterna smet fran sitt
ansvar nar de inrattade en organisation som skulle ansvara f6r upphandling av sjuk-
varden i sydostra Skane. ”Pa sa sitt tapparYstadfC)sterlens sjukvardsdistrikt annu

mer kontroll”.

Att forhallandet mellan profession och politiker var anstrangt, och meningarna om
vem som skulle ha mer eller mindre kontroll delade, demonstrerade tva réntgen-
lakare iYstad som under rubriken "Har varden rad med politiken?” konstaterade
att politikerna inte vet vad de talar om ndr de pastar att de vaxande kéerna ar ett
tecken pa att resurserna inte utnyttjas optimalt. Pastaendet ar en skymf mot en

personal som redan gar pa knéna, skriver de och kréver en offentlig ursakt.
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PRIVATA INTRESSEN MOT STATENS

Socialdemokraterna i Skane fick stéd pa riksplanet av socialminister Lars Engquist
nir denne inledde kampen mot ”privata vinstintressen”. Privatiseringsvagen hade
upprort socialministern. Han kallade foretradare for samtliga landsting till 6ver-
laggningar den 15 september 1999 for att fa en samlad bild av privatiseringarna.
Han ville da ocksa diskutera "férdelningen av ansvar och befogenheter” mellan stat
och landsting. Som yttersta atgard kunde han tinka sig en lagstiftning for att fa

stopp pa privatiseringarna.

"Det dr ledsamt att staten ligger sig i vad vi gor i regionen”, sa Christer Akej och
hoppades att férhandlingarna om Simrishamns sjukhus skulle hinna bli klara innan

hotet om en ny lag eventuellt sattes i verket.

”Aven om tiden alltsd ar kort lar det inte bli nagon snabb privatisering av Simris-

hamns sjukhus”, menade projektledare Jan Svanell pa Region Skane. Tidigast

b
sommaren 2000 kunde arbetet vara klart eftersom starten forsenats nar struktur-
beslutet drog ut pa tiden. Det var nu Vésentligt att fa fram ett val genomarbetet

och mycket detaljerat underlag fér upphandlingen.

Vansterpartiet gav sitt bidrag till privatiseringsmotstandet genom att svara sig fritt
fran ansvar fér kéerna. Dessa berodde, enligt deras uppfattning, pa att politikerna
frantagits inflytande 6ver hur varden producerades och i bristen pa klarhet om vad
distriktsnamnden egentligen skulle géra. ”Just nu behver varden styrning och en
fast organisation i stallet for motsatsen”, framhdll de i en debattartikel. ”Vi kan inte
spara mer och det l6ser inga problem att privatisera och sla sonder det som annu

fungerar,”

I september 1999 bérjade de nya riktlinjerna fér Simrishamns sjukhus klarna. Den
stora ideologiska férandringen var att politikerna endast skulle fatta beslut utifran
medborgarnas perspektiv, alltsa dar de kunde anses ha kompetens. Politikerna
bestiller, professionen verkstiller. Pengarna till varden férdelas efter prestation
och politikerna kontrollerar via ett nytt bestallarkansli, forlagt till Tomelilla, att
avtalad kvalitet halls.

Underlaget for upphandling var klart i oktober 1999. Ystads lasarett forblev
huvudman f6r psykiatrin som emellertid stannade kvar i sina lokaler i Simrishamn.
Planerad kirurgi forsvann helt fran sjukhuset, savida entreprenéren inte sjalv
onskade driva sidan verksamhet. Entreprendren féreslogs dven ta 6ver primir-
varden i Simrishamn och Borrby och alla de 342 anstillda. Avtal skulle tecknas pa

fem ar.
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I vantan pa upphandling fortsatte utvecklingsarbetet i Simrishamn. Gladjen 6ver
den lyckligt genomf6rda skilsmassan var pataglig. Nu kunde man ga sin egen vag,
utveckla sin vardlagsmodell och vara vl forberedd den dag entreprendren var
utsedd.

Intresset for att ta 6ver driften i Simrishamn visade sig inte vara sa stort som
Region Skane hade hoppats. Framsta anledningen var troligen osikerhet efter
regeringens hot om lagstiftning mot privatisering. Rykten var i svang om an den
ena dn den andra intressenten, men huvudkonkurrenter var Bure, Praktikertjanst

och danska Transmedica.

I juni 2000 stod det klart att Praktikertjanst vunnit budkampen och accepterats av
Lakarforbundet, Kommunal och Vardforbundet. Officiell start sattes till 1 novem-
ber &r 2000 for ett nybildat bolag vid namn Narsjukvarden Osterlen AB. Samtidigt
offentliggjordes samarbetet mellan Narsjukvarden Osterlen och Transmedica om
kirurgi i Simrishamn, dock inledningsvis inte for lokalbefolkningen utan huvud-
sakligen for patienter fran norska landsting dar man ville fa hjilp med att korta

koerna.

Avtalet med Praktikertjanst 16per pa fem ar och ger i Region Skane en besparing
pa 12 procent. Arbetsgruppen for sjukhuset, nu i pension, log nér vi erinrade oss
hur oméijligt det hade varit att fa besked om vad det kostade att driva varden i
Simrishamn. Sa nu sparade man alltsa 12 procent, pa vad? For att fa verksamheten
att ga ihop kravdes rationaliseringar av Praktikertjinst, men ocksa att man skaff-
fade sig inkomster fran andra hall, som genom avtalet med Transmedica. Redan i
starten, rapporterades det, hade personalen bérjat mérka av de kortare besluts-

vagarna och tydligare fokus pa patienternas hela vardkedja.

Rehabilitering gjordes till ett vasentligt inslag i den framtida varden pa Osterlen.
Fran Stockholm flyttade dr Svante Larsson, specialist pa pisksnartskador. Han
skulle lansera ett nytt koncept under hésten 2000, dér forsakringskassan finansie-

rade undersokningar av yrkesskador, ett slags mansklig ”Bilprovning”.

Sven-Erik Bergkvist bet i det sura dpplet och forklarade att ett enskilt fall som
Simrishamns sjukhus inte var nagot ideologiskt problem f6r honom. Det var om
moderaterna fick hallas som problemen skulle komma. Vilket &r precis vad mode-
raterna gjorde genom att, som ett forsta steg, bolagisera sjukhusen i Angelholm

och Helsingborg,

Just innan det var dags att fira ettirsdagen for Narsjukvarden Osterlen AB blev ett

avtal klart om kirurgi med Region Skane. Osterleningarna kunde ater opereras
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hemma. En femﬁrig kamp hade natt sitt mal. Sjukhuset i Simrishamn fanns kvar
som medicin-akutsjukhus och parférhallandet med Ystad upphérde. Den privata
entreprenoren svarar for produktionen och bolaget har ocksa givits mojlighet att

forstiarka ekonomin med hjélp av andra vardavtal.

DE NYA HOTEN

Hoten mot Simrishamns sjukhus finns kvar i form av socialdemokratiska stordrift-
planer vars mal dr endast nigra storre och valutrustade akutsjukhus i Skane.
Socialstyrelsen hdvdar samma linje — sjukhus med ett patientunderlag under
90 000 ér for sma for att uppritthalla godkédnd medicinsk kvalitet. I 6vriga EU-lan-
der ar sma sjukhus en normal féreteelse, utan att den medicinska sakerheten ifraga-

satts.

Riksdagen antog 2001 en tillfallig lag som sdtter stopp fér privatisering av akut-
sjukhus. Nésta steg kom varen 2002, nar socialminister Lars Engqvist fortsatte sitt
korstag mot de privata initiativen. "De som har rad till en privat sjukforsakring ska
inte fa kopa sig forbi kéerna vid de landstingsdrivna sjukhusen”, var hans budskap.
Tidpunkten var val vald, det aterstod ett halvar till valet och det var redan bekant

att socialdemokraterna i valrorelsen skulle sitta stralkastarna pa Vﬁrdfrigor,

Mindre kint var att kéerna ofta inte alls hade att géra med bristande kapacitet vid
sjukhusen. Det s k bestillarsystemet, som tillimpas flitigt, innebar att landstingen
bestaller ett bestimt antal planerade ingrepp fran sina respektive sjukhus till ett
6verenskommen pris. Antalet betingas av hur mycket pengar landstinget kan spen-
dera pa invanarnas hoftleder, knan, 6gon etc. De ingrepp man inte har rdd med

stalls i ko, trots att sjukhusen ofta har kapacitet till manga fler.

Da forefaller det vara god ekonomi att silja denna 6verkapacitet till andra, bl a for-
sakringsbolagen. Om denna méijlighet tas bort forsimras ekonomin, och inte lar
landstingspatienterna fa vard snabbare. Annu ett exempel pa att de styrande tycks

vara beredda att offra enskilda patienter f6r ideologi.

Nar valet dger rum hosten 2002 aterstir tre ar av femarskontraktet med
Nirsjukvéarden Osterlen. Skulle socialdemokraterna vinna valet kommer Region
Skane att 2005, nar det ar dags att fornya kontraktet med Narsjukvarden Oster-

len, ha ett ar kvar till nasta val. Fltet ar 6ppet for spekulationer.
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VAD PROTESTERNA GALLDE

Kan man havda att de tre gubbarna i Bromans kéllare var sikra pa det ritta i att
bevara medicinakuten vid Simrishamns sjukhus, ekonomiskt, demokratiskt, rattvi-
semassigt eller ens med det bésta for Osterlens befolkning fér 6gonen? Hade vi
verkligen underlag fér en bedémning som gick stick i stiv med den som landsting-
et vansterhalva, ledningen for parsjukhuset Ystad—Osterlen, Socialstyrelsen m fl

officiella instanser havdade? Visste vi mer an de? Naturligtvis inte.

Vad hade vi da fér ritt att vara sa kaxiga och hivda att hér var vara folkvalda pa vag
att gora ett stort misstag? Vara tvivel vacktes ndr vi upptickte hur glidande for-
muleringar och utvalda fakta anvindes i argumenteringen, hur politikerna redan
fran borjan av parsjukhussamarbetet sade ett men gjorde ett annat. Vi upptackte
att argument som talade for nedliggning blastes upp, de som talade emot under-
trycktes. Vi kande igen tekniken fran andra sammanhang och menade att den rela-
tiva sanningen som politisk metod ar farlig for demokratin. Vi fick det ena belag-
get efter det andra for att partilojalitet ansags viktigare an lojaliteten till valjare

och patienter.

[ sjukhuskampen anvindes t ex ord som patientsikerhet. En akutmottagning maste
vara utrustad och bemannad pa ett visst satt for att uppfylla kravet pa denna pati-
entsikerhet. Akuten i Simrishamn uppfyllde inte kraven fullt ut, darfér maste den
laggas ned for att inte dventyra Osterlenbornas sikerhet. Det man inte sade var att
i sd fall var patientsikerheten iYstad sannolikt ocksa bristfallig. Inte heller sade man
att nastan inget sjukhus i Skane var helt patientsikert, utom mdjligen Lund och
Malmo.

Sammanslagningen till Ystad—Osterlens sjukvardsdistrikt sades vara ett led i bespa-
ringsarbetet. Mest skulle man spara om Simrishamns sjukhus lades ned helt och
héllet. Det man inte diskuterade var att hyreskostnaden fér byggnaderna enligt
kontraktet med Landstingets Fastighetsbolaget anda skulle betalats i ménga ar: 12
miljoner per ar fér ett tomt sjukhus, berattades det. Man nimnde inte heller att
resurserna for sjukhuset iYstad redan var utnyttjade till, och i vissa fall 6ver, brist-
ningsgransen. Déar behévdes investeringar. Att anvinda sjukhuset i Simrishamn

som ”reservdelslager” var en mycket billig lé')sning.

Skulle man behandla méanniskor pa ett av sjukhusen i distriktet maste patienter och
lakare ta sig dit, troligen i bil. Sledes leasades ett stort antal bilar for transport av
framst personal. Togs de upp som en kostnad fér sammanslagningen? Nej. Togs de

upp som en kostnad for Simrishamns sjukhus? Ja.
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For sikerhets skull, om av ond avsikt eller av obetinksamhet ma vara osagt, var
dessutom uppdelningen sa tokigt planerad att en och samma patient for en och
samma akomma av en och samma ldkare kunde undersokas i t ex Simrishamn,
varefter ldkare, sjukskoterska och patient i var sin bil fardades tillYstad fér behand-
ling, varefter alla fraktades tillbaka till Simrishamn, dar patienten lades in, varpa
karavanen dan darpa repeterade hela férestillningen nar uppféljning eller ytterli-
gare behandling skulle goras. Namndes detta i nagot material fran landsting eller
sjukhusledning? Nej. Anvindes kostnaden som argument for nedlaggning i Simris-

hamn? Gissa!

Det var sagt att idén med parsjukhus byggde pa att man tog tillvara det basta hos
vardera parten och placerade verksamheter som skulle delas upp mellan dem hos
den som var bast kvalificerad. Politiskt snomos! I stallet var bland det forsta man
gjorde att ligga ned just en sadan verksamheten i Simrishamn (ortopedin) och
flytta den till Ystad, dar den foljdriktigt snabbt férlorade i kvalitet och de duktiga
lakare som byggt upp den slutade och flyttade utomlands. Hela sjukvardsdistriktet
hade férlorat en viktig och profilstark specialitet, vilket beslutsfattarna pa férhand
hade vetat eller borde ha vetat skulle bli resultatet. Framfor allt forlorade
Simrishamn. Detta kunde ldtt tolkas som den egentliga, underliggande avsikten

med omﬂyttningen.

Rykten spreds, rubrikskapande incidenter arrangerades for att ge vatten pa ned-
laggningskvarnen, somligt éverdrevs och annat fértrangdes. Ju mer vi i Arbets-
gruppen for sjukhuset sig, desto tydligare framstod att avsikten inte alls var att
gora det bista méjliga for befolkningen pa Osterlen. Har fanns bakomliggande,
dolda skal.

Vi kunde forstas gora som politikerna 6nskade — strunta i saken och lita dem gora
som de ville. Vi valde motsatsen, att kimpa mot dem, ingripa, sdga ifran, skrika,
sparka, vissla och géra livet besvirligt fér pamparna. Och inte ge oss férrin de
lyssnat och insett att det gagnar dem bast att gora det som var bést for alla. Och
en sak ar siker: vill vansterblocket forsoka aterga till nagot som paminner om

tiden 199697, da ateruppstar Visslarna pa torget!

Vad betydde kampen for oss tre i arbetsgruppen personligen? I backspegeln ser vi
entusiasm, omvérldens berém och beléningar, kritik och tvivel. Men stérst och
tydligast syns ett sdllsamt gott samarbete mellan tre egensinniga herrar. Tack vare
det mycket tydliga gemensamma malet och en lyckad personkemi fann vi att vara
viljor med mycket sma justeringar kunde fas att samverka och skapa stor energi.

Hydran Arbetsgruppen for Sjukhuset visade sig dessutom behérska mycket som
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var till nytta i sammanhanget: marknadsféring, journalistik, insikter om politikens
arbetssatt och villkor, lokalkiannedom. Vi hade forbindelser och kontakter och ett
gott anseende. I stridens larm kéinde vi en vixande 6vertygelse om att vi gemen-
samt faktiskt kunde astadkomma nagot, att det gar att paverka, att den indirekta
demokrati som fjarrstyrs genom vara valsedlar i sillsamma Ggonblick kan bli
direkt, och sant folklig. Men vi lirde ocksa att det politiska etablissemanget ar en
stark fastning med hoga murar och djupa vallgravar. Den som vill paverka maste
vara listig, envis, stark, besjilad och oerhort uthéllig. Sammanhallning kring ett
livsviktigt gemensamt mal visade sig bli en kraft i Osterlenbornas hinder som till

sist overvann allt motstand.

APPENDIX 1. KOMPRIMERAT OM TURERNA

1966

Parsjukhusen Ystad—Simrishamn och Ystad—Osterlens sjukvardsdistrikt bildas.
Distriktet later utreda den framtida organisationen.

Utredningen visar att akutmottagningen i Simrishamn bor stangas.

1997

Personalen i Simrishamn bildar Sjukskéterskegruppen som bland annat arrangerar
protestmote pa Stortorget i Simrishamn.

Arbetsgruppen for Sjukhuset bildas.

Den 5 april inleds lérdagsmotena pa Stortorget.

Hoésten 1997 gors nya forsok att na politisk enighet i landstinget kring nedskir-
ningar i Simrishamn. Anen gang foreslar distriktet nedliggning av akuten i Simris-
hamn men nu ocksa av medicinavdelning och operationsverksamhet.

I oktober 1997 informeras Simrishamns kommunledning om svarigheterna med
att uppratthalla den medicinska sakerheten i Simrishamn.

Nu bildas ocksa Skdne Lans Sjukvdrdsparti med Gerd Holm som ordférande.

23 november misslyckades socialdemokraterna med att fa majoritet for sjukvards-
distriktets forslag i landstingets fullméktige. Forslaget dras tillbaka.
Distriktsnimnden uppmanades komma med nya férslag,

30 december kommer distriktsstyrelsens nya nedskarningsforslag. De lyckas inte

fa landstingsstyrelsen att anta férslaget utan att det behandlas i fullrnéiktige.

1998

30 januari beslutar landstingsstyrelsen Gverraskande att lata utreda alternativa
driftformer i Simrishamn.

5 maj kallas distriktsstyrelsen till krisméte om ekonomin. Man beslutar stanga
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akuten i Simrishamn utan att invanta landstingets utredning om alternativa drift-
former.

Utredaren, Per Andersson i Lund, foreslar en privatisering av sjukhuset i Simris-
hamn vilket han beraknar kommer att ge besparingar pa 5-10 procent.

15 juni tar Sammanldggningsdelegerade (som féregick Region Skane) trots detta
beslutet att akuten i Simrishamn skall stingas senast den 1 oktober.

L-landstinget bordlagger fragan efter en nio timmar ling maratondebatt.

9 juli haller landstingsfullméktige extramote. Socialdemokraterna far igenom be-
slut om nedlaggning av akuten.

Valet i september 1998 blir ett nederlag for socialistblocket. Region Skdne far
borgerlig majoritet.

23 oktober sammantrider Region Skanes styrelse och beslutar att Simrishamns
sjukhus snarast ska privatiseras.

Ett bestallarkansli bildas och far uppdraget att utarbeta avtal mellan regionen och

den framtida virdgivaren.

2000

P4 sommaren ér det klart att Praktikertjanst far femarskontraktet pa Simrishamns
sjukhus.

Driftbolaget Ndrsjukvarden Osterlen bildas.

I november 2000 startar driften.

APPENDIX 2. LORDAGSBULLETINERNA
Anda fram till valet i september 1998 var Visslarna pa torget en nagel i 6gat pa
politikerna i de bada Skanelandstingen. Vid motena delades bulletiner ut. Har en

sammanfattning av deras innehall:

Bulletin nr 2 den 21 februari 1997:

Sluta hymla, det blir simre om akuten liggs ner

Medicinéverlakaren Jan Wirén talar fritt ur hjértat: Vi maste ha klart f6r oss att om
man skrotar det mesta av sjukhuset i Simrishamn sa blir sjukhuset iYstad inte mer
kvalificerat for det. Inte heller 6kar kompetensen hos ldkarna i Simrishamn av att
de dker 4 mil vésterut. Simrishamn ska inte offras fér att ge Ystad konstgjord and-

ning.

Bulletin nr 3 den I mars 1997:

Nu ar det bevisat! Sma sjukhus billigare dn stora!

Sma sjukhus &r inte bara ménskligare — de ar billigare ocksd, i genomsnitt 12 pro-
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cent vid en jamférelse med regionsjukhusen.

Detta sensationella resultat visar en undersokning gjord av Hélso- och Sjukvardens
utvecklingsenhet, SPRI. Den lakare som har lett undersokningen drar slutsatsen
att det ar de mindre fysiska och manskliga avstanden pa de sma sjukhusen som gor
skillnad, men ocksa att de stérre sjukhusen tar sig an mer komplicerade och dar-
med dyrare fall.

Om sammanslagningarna visar undersékningen att besluten oftast ar olyckliga.
Det blir inte billigare med stordrift och Sverige har redan i dag ett av varldens

mest storskaliga sjukhussystem.

Bulletin nr 4, den § mars 1997:

Vad hinder med operationsavdelningen i Simrishamn?

Svaret ges redan i ingressen: Jo, all operationsverksamhet flyttas till Ystad.

Sa var det inte sagt. En av grundstenarna nar det slots avtal om samgaendet mel-
lan sjukhusen i Ystad och Simrishamn var enigheten kring férdelningen av den
kirurgiska verksamheten. Littare och i férvig planerad kirurgi skulle utforas i
Simrishamn, tyngre och akut kirurgi iYstad.

Inom ortopedin har bl a operationer av héftleder bedrivits bade i Ystad och i
Simrishamn. Detta ar en helt planerad verksamhet, som mycket val kan utforas i
Simrishamn for hela distriktet. Nu upphor detta och ortopedavdelningen har
stangts.

(Ar 2000 oppnades den igen, nu i Praktikertjansts regi. Danska Transmedica hyrde
in sig for att forst operera norska patienter, darefter skrev kontrakt med Region
Skane for att dven fa operera Osterlenborna. Kén for héftledsoperationer hade
arbetats bort till arsskiftet 2001-2002.)

Bulletin nr nr 5 den 15 mars 1997:

Ingenting att vinna pa nedldggning!

Mer an 90 procent av medicinpatienterna utreds och behandlas i Simrishamn av
val intrimmade team och belastar inte kringliggande sjukhus. Ska samma vard
garanteras Simrishamnsborna i Ystad krivs sa omfattande investeringar att kostna-
den blir minst densamma! Doktor Jan Wirén redovisar i bulletinen fakta och drar
slutsatsen: ”Vi klarar oss i befintliga lokaler, vi omges av erfaren personal, vi har en
tillfredsstallande utrustning. Vi har inget uppdamt investeringsbehov. Vi finns dess-
utom mitt ibland Osterlens befolkning, som vill ha oss kvar, och vi klarar mer an

90 procent av deras medicinska bekymmer.”

Bulletin nr 6 den 22 mars 1997:

Daligt forslag ger oss B-akut!
Den 27 februari hade den politiska styrgruppen for landstinget Skane aterremit-
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terat forslaget att ligga ned medicinakuten i Simrishamn. Halv seger, jublade
Simrishamnarna. Nar vi nu ser distriktsnamndens forslag tystnar jublet. Forslaget
innebar namligen att ta bort narkoslakaren fran akuten och ersatta med en narkos-
skoterska. Professionen avrader, liksom Medicinalstyrelsens Vetenskapliga Rad.
Befolkningen trostar sig med att detta bara ar forsta steget av manga fram till
beslut, men att stegen kommer att bli snabba. Redan kring mitten av april vill
landstingsfullmaktige fatta beslutet. Det saknas pengar till varden, péstas det.
Faktum ar dock att féretag och enskilda betalar in 22 000 miljoner kronor mer till

vard an vad de far tillbaka. De pengarna anvander staten till annat.”

Bulletin nr 7 den 29 mars 1997:

Fran slakt till stympning

An en gang framtrader Jan Wirén, nu med anledning av distriktsstyrelsens beslut
att rekommendera narkosskdterska pa akuten i Simrishamn i stillet fér narkos-
lakare. Genom att stympa verksamheten arbetar sjukhusledningen aktivt for att
gora det omgjligt for oss att utfora vart arbete. Déarigenom kan man senare skylla
pa oss och pasta att vi inte klarar varden.

Landstingsradet Tell i Malméhus lan sa i teve: "Den som inte klarar tio mil i ambu-
lans klarar sig dnda inte.” Enligt honom kan man klara sig med ett akutintag mitt i
Skane. Som vanligt hdnvisar han till Norrland. Dar ar det langt mellan sjukhusen.

Det ar kanske darfor Norrland ar sa glesbefolkat?

Bulletin nr 8 den 5 april 1997:

Nu kommer det stora danet!

Nyss, nairmare bestamt klockan 13.58, anférde S:t Nicolais klockor for forsta
gangen en danande protestkér mot utarmningen av var stad. Ackompanjerade av
bilhorn, traktortutor och visselpipor visar dairmed kyrkan att man inte accepterar
att akut sjuka Simrishamnsbor ska ha simre chans att 6verleva @n de som bor i
Ystad. Det ar det politiska sveket som goér manga viljare rasande. Darfér trappar
vi nu upp protesterna. For att fa politikerna att hitta tillbaka till vardansvaret bland
alla siffrorna. Alla bantningsférslagen, som inte giller enbart akuten utan ocksa
antalet vardplatser pa medicin rehabilitering. Kirurgin skall férsvinna helt, enligt
forslaget. Vad far vi kvar? Och vad blir det i stillet? En korridor pa lasarettet i
Ystad? Bulletinen bonfaller ocksa miljopartiet, som har tre réster i L-landstinget,

att inte samrosta med socialdemokraterna.

Bulletin nr 9 den 12 aprj] 1997:
Ater till 1855 &rs standard?

Bulletinen aterger en del av professor Edgar Borghammars slutsatser. Borghammar

leder institutionen Halso- och sjukvardsadministration vid Nordiska hélsovards-
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hégskolan i Géteborg,

Vart ar hilso- och sjukvardens organisation pa vig? Haller var sjukvard pa att for-
vandlas till en lekboll for foretagsekonomiska modevindar? Han svarar sjalv pa fra-
gorna: “Utan medmansklighet och barmhartighet, medkénsla och kirlek skulle
livet mista sin halt och sitt etiska varde. Ekonomin ar ett medel for hushallning
med knappa resurser, inte ett mal i sig. Effektivitet har blivit ett honnérsord, fort-
sitter Borghammar, eftersom effektiviteten staller det métbara i fokus: den nytta

som kan varderas, de kostnader som kan observeras ... Avarten blir kalkylkult.”

Bulletin nr 10 den 19 april 1997:

Nu gar sista taget!

Om en vecka fattar man i landstingsfullméktige i Kristianstad beslut om nedskar-
ningar vid sjukhuset i Simrishamn. Nu har du alltsa sista chansen att paverka poli-

tikerna! Gratis buss till Kristianstad avgar onsdagen den 23 april.

Bulletin nr 11 den 26 april 1997:
Réidda sjukhuset!
Landstingsfullméktige maktade inte ta beslutet. Man skot fram frigan om Simris-

hamns sjukhus till den 3 oktober! An ar hoppet inte ute.

Bulletin nr 12 den 31 januari 1998

Folkstrejk! Om du blir sjuk och kan vélja, at till Kristianstad, inte till Ystad!

Vi har upptickt att politikerna saknar tillrickligt beslutsunderlag och att det
saknas konsekvensbeskrivningar. Politikerna tror (!) att de 6kar den medicinska
sikerheten, tror (!) att de sparar pengar genom att ligga ner sjukhuset i Simris-
hamn. Dom har inte undersokt nagra alternativ. And3 vill dom ligga ner! Nu har
vi fatt nog! Nu menar vi allvar! Nu visar folket sin makt! Om Du blir sjuk och
maste fa hjilp utanfér Simrishamn, ak darfér till Kristianstad, inte till Ystad!
Bulletinen avslutas med en lista med telefonnummer till samtliga ordinarie leda-

moter i L—landstingsfullméktige och uppmaningen att ringa dem och stalla krav.

Bulletin nr 13 den 14 februari 1998

Skrota landstinget!

Det forsta partiet som fick framféra sin syn pa sjukvarden i allmanhet och den i
Simrishamn i synnerhet, var Kommunens Vil, som satt Skrota landstinget som
rubrik pa Stig Soderbergs anférande. Efter dem talarlistan:

21 februari  Milj6partiet, IngBritt Svensson

28 februari Viansterpartiet, Britta Berg

7 mars Moderaterna, Margareta Arvidson/ Christer Akej

14 mars Centerpartiet
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21 mars Folkpartiet, Anna-Kerstin Larsson

28 mars Kristdemokraterna, Tuve Skanberg

Bulletin nr 14 den ZIfebruari 1998

Omaka par eller satellit?

Bulletinen dtergav en ledare i Kristianstadsbladet. Den kommenterar politikernas
amatorism och beslutsangest i sjukvardsfragan. Man har misslyckats med att sl
samman sjukhusen i Malmé och Lund. Och iYstad—Osterlens sjukvardsdistrikt ar
relationerna som Gppna sar. Distriktet ar kort i botten. Det som finns kvar av par-
sjukhusmodellen skvalpar for narvarande omkring som vrakgods pa Osterlens
strinder. En 16sning pa problemet kan vara att 6ppna de gamla kanalerna mellan
Simrishamns sjukhus och lasarettet i Kristianstad. Det fungerade tidigare utmarkt

pa alla plan.

Bulletin nr 15 den 28 februari 1998

Vad ar ett akutsjukhus?

[ februari skrev Jan Wirén ett debattinlagg som publicerades i Kristianstadsbladet.
Behovet av akutsjukhus enligt Socialstyrelsens definition, sa utrustade att de kan ta
hand om alla akuta fall, tillgodoses av Lund medan 6vriga sjukhus behéver akut-
mottagningar. Sma valoljade enheter med tillgang till snabba insatser. En sadan
finns bland annat i Simrishamn, en annan iYstad.

Politikerna maste ta reda pa vad befolkningen vill ha och tryggt kunna forvanta sig.
I dag har allmianheten ingen talan. Och sjukvardens jamférelser med privata
naringslivet ar felaktiga. Dar bestar styrelserna inte av folkvalda amatorer utan av
ckonomiskt kunniga och vilinformerade personer. De har dessutom tillging till
professionell verksamhetsledning och budget. Skillnaden ar mycket, mycket stor.
En stor del av problemen mellan lasaretten i Ystad och Simrishamn beror pa

undermilig ledning,

Bulletin nr 16 den 23 maj 1998

Réidda sjukhuset!

[ tidningen Dagens Medicin av den 19 maj uttalar sig tva Gverlakare vid Karolinska
sjukhuset i Solna mycket kritiskt om de pagiende sammanldggningarna av mindre
enheter. Man kan inte vinta sig ytterligare besparingar genom omfattande struk-
turforandringar. I stéllet ar dagens motto att man genom storre enheter skall 6ka
vardens kvalitet och internationella konkurrenskraft.

Utredningar har visat att det inte finns nagot enkelt férhillande mellan storlek och
kvalitet. Mindre kliniker kan ocksa vara bra, ibland bittre an stora. Det ar hog tid
att 6verge strukturférandringar som vart viktigaste instrument for att hantera de
utmaningar sjukvirden star infér och i stillet fokusera pa vardens innehall och

resultat.
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Bulletinen aterger avslutningsvis landstingsradet Sven-Erik Bergkvists uttalande
om privatisering ”Jag ser inget skél att gora det. Hade det visat sig att det blivit
battre vard for samma pengar si hade det varit en sak. Men det har inte utred-
ningen visat.”

Erfarenheterna fran Stockholm visar en sinkning av kostnaderna med 5-10 pro-
cent i samband med privatisering. Det tycks alltsa vara sa att socialdemokraterna
anser att inget sjukhus i Simrishamn resulterar i battre vardkvalitet dn ett privat-

drivet.

Bulletin nr 17 den 27 juni 1998

Laxan fran Bollnés: Sjukhuset i Simrishamn kan raddas!

Sjukhuset i Bollnés riskerade att uppslukas av sjukhuset i Hudiksvall. Till skillnad
mot i Simrishamn reste sig inte bara befolkningen, utan &ven de folkvalda kom-
munalméinnen, oavsett partifarg. Detta gav stor tyngd at deras argument och resul-
terade i att Bollnds vann mot landstinget i kampen for sitt sjukhus.
Socialdemokratiska landstingsdirektéren Mats Astrand avgick i protest. Kan dom

i Bollnas sa kan vi!

Bulletin nr 18 den 5 september 1998

Personval hotar varden.

Annu ett debattinligg av Jan Wirén som reagerat pé en osignerad trycksak fran
socialdemokraterna, dar ut utlovar ett sjukhus som inte kan gora skal for sitt
namn. Nér medicinkliniken forsvinner sa férsvinner ocksa rehabiliteringsavdel-
ningen som inte kan ta ansvar for inneliggande patienter om det inte finns en
medicinjour att tillga i Simrishamn. Sedan de silunda ruinerat den slutna varden
ar det inte lingre ett sjukhus, trots de observationsplatser distriktslikarna ska
svara for. Valet nirmar sig. Moderaterna, folkpartiet, centern och kristdemokra-
terna enas om en gemensam valplattform i regionvalet: Den medicinska akutmot-

tagningen skall fa vara kvar om de vinner.

APPENDIX 3. NAMN SOM NAMNS

Per Andersson, utredare som rekommenderade privatisering, Lund
Christer Akej, moderat sjukvérds- och kommunalpolitiker, Simrishamn
Margareta Arvidson, moderat kommunalrad, Simrishamn

Sven-Erik Bergkvist, socialdemokratiskt landstingsrad, Kristianstad
Ingemar Bostrom, medicinldkare, Simrishamn

Gunnar Broman, reklamguru

Karin Christensson, sjukhusdirektér
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Lars H Dahlin, debattskribent, Ystads Allehanda

Gertrud Ekman, socialdemokratisk sjukvards- och kommunalpolitiker, Sturup
Lars Engquist, socialdemokratisk socialminister

Inga-Kerstin Eriksson, folkpartist och vice ordférande i senaste regionfullméktige
John Erlandsson, socialdemokratiskt kommunalrad, Simrishamn
Essinger, utredare, likare

Anders Evander, 6verlakare, Ystad

Henrik Hammar, moderat landstingspolitiker

Bengt-Goran Hansson, likare, utredare at Christensson

Kerstin Hedner, tillsynslakare, Socialstyrelsen Malmo

Gerd Holm, grundare av Skane Lins Sjukvardsparti

Lena Holmgren, socialdemokratisk sjukvardspolitiker, Simrishamn
Lars Isaksson, Landstingsférbundets ordférande

Per-Ingvar Johnsson, centerpartistiskt landstingsrad

Britt Johansson, diakon, Simrishamn

Gun Josefsson, ekonomichef i sjukvardsdistriktet

Georg Klein, professor, Stockholm

Stefan Lamme, medicincheflakare, Simrishamn

Anna-Kerstin Larsson, folkpartist i regionfullmaktige

Monica Larsson, lakare iYstad

Staffan Lindstrém, journalist

HC Lennér, medicinéverlikare, Ystad

Per Lilja, chefldkare, Ystad

Karl Lindstrom, folkpartistisk insindarskribent, Ystad

Egon Martensson, pensionar, ledamot av sjukviirdspartiets presidium
Lennart Persson, frejdig torgkampe med hogtalare

Sven-Bertil Persson, centerpartistisk regionpolitiker

Sven Rosengren, folkpartist

Karin Rovin, sjukskéterska

Birte Sandberg, centerpartistisk regionpolitiker

Tuve Skanberg, kristdemokratisk politiker, Skillinge

Mona Stiber-Hansson, sjukskoterska

Carl Sonesson, moderat ordférande i regionfullmaktige

Annika Stromhill, distriktsordférande Vardforbundet

Ing-Britt Svensson, miljopartist

Gustav Tallrot, lakare iYstad

Bertil Torekull, forfattare

Henrik Weibull, likare, vardansvarig Praktikertjanst

Jan Wirén, lakare

Christian Wollin, journalist

Christer Wulf, cheféverlikare ortopedi, Ystad

Mats Astrand, socialdemokratisk politiker i Bollnds som avgick i protest
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