PRESSMEDDEL ANDE

Flera storre arbetsgivare gar nu samman och stéller sig bakom det forslag till offensiv plan for
nedlaggningshotade Bollnas-Soder hamns 5 ukhus som kommun- och landstingspolitiker fran
Soderhamn, Bollnas och Ovandker gemensamt inlamnat till landstingsstyr elsen med anledning
av "nodbromsen” i Gavlebor gs 5 ukvar dsekonomi.

Forsaget, som samlat en bred politisk koalition, syftar till en vidare helhetssyn pa hanteringen
av ohalsan med nytt ledarskap och en ny driftsform som vasentliga bestandsdelar.

Den 15:e september 1dmnade representanter for landstingsoppositionspartierna och kommunpolitiker
fran Bollnés, Soderhamn och Ovandkers kommuner in en plan for en ny, offensiv §ukvardsyn med
utgangspunkt fran ett bredare perspektiv dn enbart landstingets, se bilaga. Ett antal av de storre
foretagen i kommunerna reagerar nu och stéller sig bakom férdaget med anledning av de befarade
planerna om nedlaggning av Bollnas - Soderhamns gukhus.

" En nedl&ggning av §ukhuset skulle medféra allvarliga konsekvenser for al industriell verksamhet i
bygden i form av att kunna behdla den personal vi har. Dessutom blir det svéart att klara
rekryteringarnai framtiden, vilket innebér att vi flyttar produktionskapacitet till andra omréden i
landet”, séger Josef Hobenreich,VD fér Edsbyverken.

Skrivelsen fran foretagarna & stalld till landstingsstyrelsen i Gavleborgs lan:

Det & med stigande forvaning undertecknade foretags edare aser utvecklingen inom
landstings edningens hantering av hdso- och sjukvardsfragan. Manniskor och orter stélls mot
varandra, rédda och prestige forefaller styra handel seutvecklingen.

Oba ansen mellan halso- och sjukvardens behov och resurser & en naturlig foljd av storre
omvérldsforandringar men kan inte reducerastill en loka eller regiona landstings- eller
gukvardsfraga. Det har sin grund i demografiska forandringar som adersfordelningar, flyttstrommar,
internationalisering och ekonomiska atstramningar som utmanar det hittillsvarande systemet for
hantering av ohdsa, dér olika myndigheter som landsting, forsakringskassa, kommuner och
arbetsformedling har egna budgetrevir och maséttningar att bevaka. For varje & blir de béttre pa att
markera granserna mot varandra, men pussel bitarna har for 1ange sedan glidit isdr. Som resultat ser vi
bl.a. ardanga vardkoer som gor att dlt fler gér hemma och kostar §ukpenning medan aktorerna spelar
” Svarte Petter” om vem som ska betala notan.

Vi stér infor en arbetskraftsbrist inom flera yrkesomraden, inte minst réder brist pa bl.a |&kare och
gukskoterskor pa manga hall i landet, underskottet totalt berdknas till mer & 350.000 personer &
2004. Regeringen forutspdr i den budgetproposition som lades fram férra veckan en 6kning med
35.000 fall av fortidspensionering och sukbidrag de ndrmaste tva dren. Enligt Alectas undersokning
av 620.000 tjansteman fortidspensioneras 15 % av 35-aringarnal Den stora 6kningen av
sukskrivningar och fortidspensioneringar utgor ett allvarligt hot mot regeringens mal for
sysselséttning och arbete enligt Jan Rydh, Sjukforsakringsutredningen. Ohd sokostnaderna stér for 7 %
av statsbudgeten och & den enskilt storsta posten.

Det har & skeenden som till stora delar kunnat forutses. Myndigheter & duktiga pa statistik och vi
talar om relativt |angsamma forandringar som diskuterats offentligt 8tminstone de sista 15 aren, men
atgarderna har kommit for sent och da blir det nédbroms. Méjligen & det symptomatiskt att problemen
& storst inom det offentliga dar det saknas 230.000 arbetstagare de narmaste aren. Har aterfinner vi
tyvérr de som har till uppgift att hantera ohdsan: landsting, kommuner och férsakringskassa eller for
att anvanda ett kant begrepp — vard, skola, omsorg. Verksamheter som de senaste decennierna praglats
av standiga omorganisationer.

(forts)



Det finns alltsa ett stort behov av sukvard och rehabilitering under dverskadlig tid. Att i det 1aget
overvaga nedlaggning av nybyggda, moderna sjukhus och utéva ledarskapet for hélso- och gukvarden
pa ett sitt som far kompetensen att flytta hérifran nér den behvs som mest far betecknas som en
uppseendevéckande ekonomisk och human kapitalforstoring.

Som jamforelse pa hur skattemedlen anvands kan ndmnas att Gavle sjukhus planerade nya entré for
130 miljoner kronor motsvarar rehabiliteringsinsatser for c:a 1.500- 2.000 personer. | RFV:s
arsredovisning finner vi att forsakringskassorna forra aret fick 90 miljoner kr i sarskilda medel for
" samverkansdtgarder” med bl alandstinget. 70 miljoner gick till konferenser och administration, 20
till aktiva &garder. Aret innan var det liknande férhéllanden men lite mer konferenser, vilket
tillsammans motsvarar rehabiliteringsinsatser till 2.500 personer plus drygt 20.000 polikliniska
vardbesok.

Det har & bara symptom och effekter av ett forddrat system som inte fungerar i dagens samhélle. Det
behdvs en ny helhetssyn pa séttet att hantera ohdlsa. Gerhard Larssons Rehabiliteringsutredning visade
nyligen att en satsad krona ger 9 kronor tillbaka till samhallet, om man inte ser till vilken " planbok”
det hamnar, och Jan Rydh funderar pa att foresla en sukforsakring utanfor budgetsystemet. Det
handlar om att hdllafolk friska, valmaende och yrkesverksammai arbete for alas basta, inte primart
att t ex landstinget ska hdlla sin budget. Sjukvardsfragan ar intimt forknippad med bl.a. foretagens
majligheter att attrahera arbetskraft, kommunens tillvéxt och medborgarnas utvecklingsmdjligheter
som inte kan isoleras frén den 6vriga samhdl lsutvecklingen.

Som arbetsgivare ser vi darfor positivt pa det offensivt, nytankande forsaget fran en samlad
landstingsopposition som lades fram forra veckan. Forslaget 1aser upp flera bakomliggande splittrande
faktorer i hanteringen av ohélsan, bl.a. de budgettekniska reviren och uppdragsformuleringen, men &
naturligtvis inget man genomfor pa en kafferast.

Det fordrar politiskt mod att pa allvar diskutera méjligheten att bryta revirgranserna och understka
forutsattningarna for att kommun, forsakringskassa och landsting exempelvis saméger sjukhus, sér
ihop penningpasar, tar bort administrativa mellanled, utvecklar ett ledarskap och formulerar
gemensamma uppdrag utifran bade sukvardsaspekter, socialforsakringsregleringen och kommunala
malsattningar. Savitt vi kanner till & det unikt i Sverige.

Ett forsta steg vore att |&gga radslan och prestigen &t sidan, stoppa ” nddbromsen” innan
kapitalforstoringen gatt for langt och arbeta igenom fordaget gemensamt pa en hogre politisk nivai
avvaktan pa resultatet av de pagdende statliga utredningarna om ohal sans hantering.
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Foretagen @ en blandning av tillverkande och tjansteproducerande medelstora och stérre
arbetsgivare verksamma pa svenska och internationella marknader i olika branscher.

For ytterligare information, kontakta
Curt Landin, VD Alfta Rehab Center, tel 070-6918064 dller 0271-58162
Josef Hobenreich, VD Edsbyverken, tel 070-5683039 eller 0271-27520

Bilaga: Forslag fran landstings- & kommunpolitiker i Gavleborgs lan till landstingsstyrelsen.



Bilaga till pressmeddelande fran foretag i Bollnds — Ovanaker s kommuner
Forslag fran landstings- & kommunpolitiker i Gavleborgslan till landstingsstyrelsen

Styrelsen
L andstinget Gavleborg
80188 GAVLE

Fran nodbromstill raketstart

férslag till offensiv plan fér Bollnds — Séder hamns sjukhus

Undertecknade kommun- och landstingspolitiker fran Soderhamns, Bollnés och Ovanakers kommuner har med
oro noterat landstingsledningens signaler om nédbroms av verksamheten. Detta ar enligt var uppfattning en
alldeles for defensiv handlingslinje. Vi foresprékar i stéllet i nedanstaende koncept ett mera offensivt
handlingssétt, dar ett nytt ledarskap och en ny driftsform utgor vasentliga bestandsdelar.

Bakgrund

Det &r val belagt i bl a Gerhard Larssons rehabiliteringsutredning och Jan Rydhs sjukférsakringsutredning att den
nationella ohal soproblematiken idag &r ett samhéllsproblem som hotar tillvaxt och valfard. Behovet av sjukvérd
och rehabilitering ar stort och kommer s av bl a demografiska orsaker att vara under dverskadlig tid. Att
investerai forebyggande friskvard, sjukvard och rehabilitering ar bade samhallsekonomiskt och manskligt
|6nsamt — om man bortser fran det budgettekniska revirtankandet mellan olika myndigheter.

Statens utgifter for sjukpenning fortsatter att rakai héjden. Under &rets forsta sex manader 6kade utgifterna med
hela 20 procent jamfort med samma period forra &ret. Kostnaderna &r nu uppe i 20,8 miljarder. Drygt 100 000
svenskar &r sjukskrivna sedan mer &n ett ar tillbaka. De som varit sjukskrivnai mer an ett & dkade med 28
procent under perioden maj 2000 till maj 2001. De |anga sjukskrivningarna har natt rekordnivaer och aven borjat
andra karaktar; man kvarstér i hogre grad i sjukskrivning och blir inte friskare. Det finns alltsa ett mycket stort
behov av sjukvard och rehabilitering.

Den vasterl andska synen pa det friska och sjuka harstammar till stor del frén 1600-tal sfilosofen Descartes som
skilde pA méanniskans sjalsliga och fysiska delar. Sjukvarden har byggts upp klinikvis med olika
speciaistinriktningar till vilka man remitterasi tur och ordning.

Den svenska modellen for att hantera ohél soproblemet dér flera olika myndigheter (landsting, forsakringskassa,
kommuner och arbetsformedling) med skattefinansiering ansvarar for olika delar i valféardssystemet & uppbyggd
i en tid d& befolkningspyramiden bestod av en bred bas huvudsakligen friska manniskor i yrkesverksamma
aldersgrupper, relativt fast boende pa sina orter, och en smal topp av @drei naturligt mer vardbehévande skikt.

Idag &r situationen annorlunda.

Skatteunderlaget minskar snabbt nér de intaktsgenererande &l dersgruppernai yrkesverksam alder nu krymper
betydligt. Samtidigt 6kar ohal sokostnaderna nar den tidigare breda baseni pyramiden nu kommit upp i en
naturligt mer vardkravande 8lder. Den friarorligheten har minskat nationsgransernas betydelse och
flyttstrommar gér fran landsbygd till storstad, till kunskaps- och forskningsintensiva regioner dar manniskor och
foretag ser utvecklingsmajligheter, vilket ger en ekonomisk omfordelning och konkurrens om resurserna..
Insikten om att manniskan & mer komplex an summan av sinadelar & utbredd, men det &r svart att varda hela
manniskan samtidigt nér specialistklinikerna ér utspridda éver landet och véantetiderna véxer.

Aktorer for hantering av ohalsa, framst landsting och férsakringskassa, kampar pavarsina hdll med interna
problem for att klara sina respektive uppdrag, ndgot som bl a kommit till uttryck i form av Gavleborgs lans
|andstings nedl&ggningsplaner av Bollnés —Sdderhamns sjukhus. Tanken &r att i enlighet med
"Ludvikamodellen” forst 1&gga ned BB, dérefter verksamhetscentrala delar som jour for gynekologi, ortopedi
och kirurgi varefter sjukhuset snabbt ” sjalvdor” av kompetensbrist och patienterna hanvisastill Gavle - dér man
redan idag har flera &rs vantetider for vanligaingrepp.



Entitt pa vérdkdernas Sverige ger dock bade en hotbild och goda méjligheter. Hotet &r att patienternai
Gavleborgs lans landsting valjer att utnyttjavardgarantin och opererasigi t ex Angelholm. Kostnaden far da
kliniken har stafor, ndgot som t ex Uppsalalan erfarit dar hittillsi ar 838 personers utomlansval kostat 10
miljoner kr.

Den stora méjligheten & samtidigt att man likaval skulle kunna avlasta resten av Sverige harifran.

Vi ser att det finns ett oerhort stort behov av de kunskaper och tjanster som byggts upp kring Bollnas-
Soderhamns sjukhus. Darfor anser vi att det ar helt fel att fortsétta pa den " nédbromslinje” som endast &r ett
uttryck for en politisk ledning som isolerat sig och tappat greppet om sitt uppdrag. Det som sker i samhéllet i
stort kan inte reducerastill en ekonomisk landstingsfréga utan & en gemensam angel agenhet for flera aktorer pa
lokal och regional niva

Mot den bakgrunden har landstings- och kommunpolitiker fran Soderhamn, Bollnas och Ovandker sedan en tid
tillbaka arbetat med f6ljande forslag som innebér en offensiv inriktning pa att kanalisera det stora behovet av
sjukvard och rehabilitering.

Konceptet rymsinom befintliga ekonomiskaramar och omfattar ett nytt ledarskap och en ny driftsform samt
utvecklande av nya samarbets- och samverkansformer med andra aktdrer inom vard och rehabilitering samt
forskningsenheter i naromréadet.

Mal

Att vidareutveckla Bollnés — Soderhamns sjukhusttill ett av landets framsta akutsjukhus och
kunskapsspecialistcenter med det "lilla sjukhusets’ fordelar i form av tillganglighet, flexibilitet, vardkvalitet och
bemétande i en integrerad samverkan med primarvarden och kommunernas vard och omsorg.

Ny driftsform — nytt ledar skap!

Vi kan se att det kravs en forandrad driftsform for att na de uppsatta mélen. Flera alternativ finns, var och en med
sina nackdelar och fortjanster. Formen ar alltsainte det helt avgorande. Det &r dock intressant med en form dar
"styrelsen” for sjukhuset kan fasitt uppdrag formulerat fran fler perspektiv an enbart landstingets, vilket skulle
Oppnafor en starkare lokal forankring och mdjlighet till effektivalosningar av ohél soproblematiken utan
budgettekniska revir mellan olika myndigheter. Ett krav padriftsformen &r att den skall ge forutsattningar for
ett nytt ledarskap. Det géller att i offentlig regi skapaen VD eller en VD-liknande arbetsform som ledare for
sjukvarden. Kanske en VL - en verkstallande ledare - med starkt lokal fortroende? De hart prévade
medarbetarnai sjukvarden bor ges en 6kad delaktighet i utvecklingen och fortjanar ett modernt ledarskap utan
politisk inblandning.

En bolagisering i offentlig regi, en organisationsform som finns pa atskilliga hall inom den offentliga sektorn,
kan pa ett enkelt satt tatillvara de organisatoriska fordelar det innebar med tydligare rollfordelning,
ansvarsomraden och verksamhetsstyrning under ledning av en professionell, sjukvardskunnig styrelse utan
politiker som ledaméter. Bolaget skulle drivas pa non-profitbasis, vilket innebar att eventuellt verskott
aterinvesteras.

| den man regelverket till&ter & givetvisen privatisering liknande Capios drift av S:t Gorans sjukhusi
Stockholm téankbar liksom att foréandra Bollnéas-Soderhamns sjukhustill ett Frisjukhus. Utmérkande for ett
frisukhus & att helaeller delar av verksamheten kan drivasi entreprenad- eller intraprenadform.

Vi vill skapa forutséttningar att 6kaintaktssidan och ser goda majligheter till béttre kostnadseffektivitet. Den nya
driftsformen ska ges majligheter att, forutom en sakerstalld akutsjukvard i nérregionen, avlasta 6vrigadelar av
landet som idag har besvéarliga kasituationer med Ianga vantetider inom bl a ortopedisk kirurgi, rehabilitering
mm.

Nya samar betsfor mer

Vi foreslar ocksd att man i den nyadriftsformen tillvaratar och vidareutvecklar de samarbetsmdjligheter som
finns med Gvriga vardleverantorer i narregionen i form av bl alangre vardavtal, initierar gemensamma
forskningsprojekt och aktivt verkar for att tillsammans positionera sig som kunskaps- och specialistcenter inom
utvalda omraden. Det ger befintliga medarbetare utbildningsmdjligheter, attraherar och underl &tar rekrytering av
nya professionella medarbetare att verka och bidratill utveckling hér.



Vidare ges mgjlighet att i nya samverkansformer med specialister offensivt vidareutveckla utvalda
kompetensomraden dar en stabil grund &r redan &r lagd (bl a ortopedi, utbildningssjukhus, stressforskning,
neuropsykatri, hjartsukvard, dialys m fl). Exempelvis kunde erbjudas paket med utredning-behandling-
rehabilitering. Ocksa samverkan med statliga myndigheter kan utvecklas, t ex nér det galler rehabilitering. Vi ser
ocksé en langsiktig vision med sammanhalina vardkedjor mellan kommun/primarvérd och sjukhus med
utgangspunkt fran en gemensam ekonomi dar man kan gora effektivitetsvinster.

Sammantaget ser vi forslaget som en positiv satsning som med relativt sm& medel kan bidratill att minska
ohalsoproblemet, ge en stark attraktionskraft bade for sjukvarden och kommunernai sodra Halsingland som med
sina 70.000 invanare och tre kommuner méaste utveckla det man redan &r idag — en gemensam arbetsmarknad
med ett i manga stycken gemensamt utbud av offentlig och kommersiell service, sammanbundet av bra vagar
och brakommunikationer! Ett genomforande av vart forslag skulle utgéraen kraftfull regional
utvecklingsfaktor som kunde bidratill att geinvénarnai sddra Halsingland framtidstron ater!

Vi forvantar oss att landstingsstyrel sen seridst |8ter bearbeta varaforslag!.
Sodra Halsingland den 15 september 2001

Bertil Eriksson (KD) Ovanaker,
Karin Flodin (KD) Séderhamn,
Ingrid Hammarberg (Fp) Bollnés,
AnitaHamphéala (Fp) Séderhamn ,
Karl Hamphdaa (Fp) Soderhamn,
Leif Jonsson (Fp) Bollnés,

Stefan Jondng © Bollnés,
Maj-Britt Kissner-Burman (KD) Bollnés,
Hanna-Karin Linck © Bollnés,
Berit Magnusson © Sdderhamn
Birgitta Mértensson (M) Bollnas,
Bjorn Martensson © Ovanaker
Kjell Norlin (KD) Bollnas,
Kenneth Nilshem © Bollnés,

UIf Odenmyr © Ovandker,
Birgitta Ohlsson (Mp) Ovandker,
Lennart Olsson © Sdderhamn,
AgnetaWagner (M) Soderhamn,
Sven-Ake Wahlqvist © Séderhamn
Erik Widell (Fp) Ovandker,

Asa Ang-Eriksson (M) Bollnas



