Proluma
— fordelar (?) och nackdelar

Af Anders Bergstrom,

overlakare och sektionschef

Malmo-Lund

Att vara chef pd en stor och valfungerande ogonklinik och fd
reda pa att kliniken ska laggas ner och flyttas till grannstaden
dr inte latt. Nu var det inte sd beslutet var, men det var sd det
kandes nar jag i februari 2008 fick reda pd att 6gonkliniker-
na i Lund och Malmo skulle slds ihop och ledas ifran Malmé.
Slutenvdrden och jouren skulle ocksd flyttas till Malmo. Min
forsta impuls var att saga upp mig och byta jobb.

en s latt kan man ju inte ge
sig. Efter att jag blivit igng-
sparkad av nigra engagerade

kollegor s4 startade vi motrorelsen.
Det visade sig att det som forst hade
presenterats for oss i februari som

ett beslut inte var ett beslut utan ett
forslag. Det visade sig ocksa ganska
snabbt att regionledningen helt hade
missat att prata med fackforening-
arna. Darfor kunde den onskade tids-

planen — att flytten skulle ske i april
2008 — inte hillas. Istallet inleddes
det s.k. analysarbetet, dar ogonklini-
kerna i Lund och Malmo tillsammans
skulle analysera beslutsforslaget som
alltsd inte var ett beslut utan ett for-
slag.

Med en sadan start kan man
kanske forst4 att vi frén Lund vande
taggarna utat frdn borjan. Ana-
lysarbetet blev inte latt, och nagon
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samsyn uppnaddes inte i projekt-
gruppen. Istallet la klinikerna i
Lund och Malmo var sitt forslag for
fortsattningen. Efter manga turer,
béde i projektgrupperna och i mass-
media, kom i december beslutet som
var identiskt med det ursprungliga
beslutsforslaget.

Sammanslagningen skedde den
1 april 2009. Nu har det snart gitt
ett ar. Hur har det d4 blivit? Blev det
sa hemskt som vi trodde? Tja, bade
ja och nej. Visst, det blev inte sa illa
som de vérsta profetiorna, men illa
nog. Den nya organisationen var pa
plats i borjan av hosten, men var nye
chef kom inte forran nu i januari, vi
levde i narmare ett ar i ett chefspro-
visorium. Nya rutiner infors efter
hand, men varje dag upptacker vi
nya problem som ingen har tankt pa
—en konsekvens av en alltfor snabb
omvalvning. De nya lokalerna ar
for sma och alltfor resurskravande.
Tva arbetsplatser ar en stor nackdel.
Av de cirka sextio 6gonldkarna
som fanns tillsammans i Lund och
Malmo vid sammanslagningen har
narmare tio slutat. Kompetensbristen
slar hart — korneaverksamheten har
kollapsat. Inflodet av specialistvards-
remisser har till stor del upphort.

Vad kan man da lara sig av detta?
Jag ar i grunden positiv till samman-
slagningen av 6gonklinikerna, men
tyvarr var genomforandet helt fel,
anda fran starten radade ledningen
misstag pd varandra. [ basta fall gor
region- och sjukhusledningen inte
om samma misstag nésta gdng. Det
finns faktiskt tecken till det, de kli-
niker som gatt in i Proluma i senare
stadier (onkologin och ortopedin)
fick oppnare mandat och mera att
sjalva saga till om.

[ allt detta elande ser jag dock ett
ljus i slutet av tunneln. Det finns
fortfarande manga duktiga och enga-
gerade méanniskor bade i Lund och i
Malmoé. Vi har nu fatt en riktig chef
som har visioner, och vi kan borja
diskutera vad vi vill. Sammanslag-
ningen av de bagge sjukhusen till
ett — SUS — ar ocksd positivt, det ar
battre att ha en chef 4n tva. Mycket
har redan blivit battre, och jag ar
overtygad om att det blir riktigt bra
sd sméningom, men det kommer att
ta tid.

Men det jag 4r mest besviken p4
ar att ingen av mina hogsta chefer in-
for den fortsatta processen har fragat
efter mina erfarenheter. Inte nagon.
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