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Helge Lövbom öppnade mötet med att hälsa inbjudna gäster och alla som kommit välkomna. Så mycket folk hade Helge inte sett på Folkets hus sedan 60-talet då Sven-Ingvars spelade.

Levi Bergström började med att tala om att han var medveten om att kommunikationerna mellan Bureå och Skelleftehamn var dåliga. Sedan fortsatte han med att redogöra för sakläget. Det är förslaget att flytta hemsjukvården från landstinget till kommunerna det handlar om. Redan före förra valet lades proposition om detta och förslaget skulle träda i kraft januari 2008. Nu blir det förmodligen inte så. Förhandlingar har pågått med kommunerna detta år. Landstinget bud till kommunerna för att ta över hemsjukvården grundade sig på landstingets egna kostnader för hemsjukvården uppräknat till 2008 prisläge vilket skulle innebära
204 miljoner kr. Till detta skulle kommunerna få skatteutjämning med 5 miljoner kr.

Men det visade sig att detta förslag skulle innebära att 3 kommuner i länet skulle bli vinnare medan övriga skulle bli förlorare. Därför har inget beslut fattats än. Ärendet ska upp till beslut 12 oktober 2007, men Levi tror inte att reformen genomförs. 
Han kommer i alla fall att verka för att överföringen av hemsjukvården genomförs endast om samtliga kommuner säger ja till förslaget. Säger en kommun nej blir det ingen förändring och det finns indikationer på att Dorotea kommer att säga nej, säger Levi. Hemsjukvård i landstingets regi blir dyrare för alla.
Fråga: Vad är hemsjukvård?

Levi: Det är sjukvård upp till sjuksköterskenivå som kräver kontinuerlig vård i hemmet. Alltså inte att en sjuksköterska kommer hem och gör en tillfällig insats, t ex tar bort stygn.

Fråga: Varför säger kommunerna nej?

Levi: Vet ej

Levi hade före mötet fått höra att det var befolkningstillväxt i Bureå och det är ännu ett skäl för att Vårdcentralen ska vara kvar. Men, fortsatte Levi, det innebär inte att ingenting förändras. 
Gunilla redogjorde för sitt samtal med chefen för Hälsocentralen i Bureå. Där framkom att på den positiva sidan fanns att det gick bra att komma i kontakt med Hälsocentralen men att på den negativa sidan var att det saknades läkare.

Fråga: finns det konkurrens mellan Skelleftehamn och Bureå?

Levi: Utgångspunkten är att ingen av vårdcentralerna ska dras in, men ex vis kan en diabetessköterska serva båda.  Sedan är det ett stort problem med tillsättning av läkare, men det är t ex ännu större problem med tillsättningen i inlandet. Därför löser man problemet med stafettläkare, som gör bra jobb men kan vara till nackdel för patienter, som inte får träffa samma läkare. Så ur kvalitetssynpunkt är det inte bra.
Fråga: Hur mycket bestämmer enhetschefen?

Levi: Bestämmer utifrån sin budget, gör bedömningar utifrån effektivitet och ekonomi.

Fråga: Finns det resurser för en läkare?

Gunilla: Utifrån befolkningsmängden i Bureå är grundbemanningen 2,25 läkartjänster, idag upprätthålls 0,75 tjänst. 

Fråga från nyinflyttad burebo: Anledningen till att de flyttade från Skellefteå till Bureå var att det fanns ”allting” i Bureå, försvinner Vårdcentralen är det risk att det blir mer som försvinner. Till år 2010 ska vi ha världens friskaste befolkning. Hur stämmer den målsättningen om Vårdcentralen läggs ner?

Levi: under 2008 är samma verksamhet kvar som tidigare. Det finns ingen anledning till oro.

Fråga: Är det inte onödigt att sprida oro? 

Gunilla: alla förändringsar sprider oro, men vi måste möta förändringar på ett konstruktivt sätt.

Levi: Här spelar media en viktig roll. Se bara på rubrikerna i Norran för några dagar sedan ”Landtinget blöder” minus 27 miljoner och så en notis om vårdcentralen i Bureå. Landstinget omsätter 6 000 miljoner och då är 27 miljoner inte så mycket, även om det låter mycket för dig och mig. Av dessa 27 miljoner är 16 miljoner en engångsavsättning för landstingets pensionsåtagande.

Fråga: kan inte en kommun göra ett avtal med landstinget?
Levi: jag kommer inte att medverka till att separata avtal upprättas, då har man till sist 15 olika avtal. 

Fråga: vad heter enhetschefen?

Gunilla: Elisabeth Viklund-Johansson 
Fråga: Hur tacklar ni läkarbristen?

Levi: det är en oerhört komplicerad fråga. Nu har universitetet fått 20 nya platser på läkarlinjen. Men det dröjer ca 12 år innan de läkarna är klara att ta distriktsläkartjänster. Det saknas idag i Sverige 1 500 distriktsläkare. Läkarna väljer tjänster i städer framför landsbygden.  Lösningen är tills vidare stafettläkare. Kostnaden för dessa uppgår till 27 miljoner kr totalt och netto 4 miljoner kr för landstinget.
Sammanfattningsvis så är Vårdcentralen i Bureå inte hotad i nuläget.

Dessa minnesanteckningar kan innehålla felaktigheter, men har skrivits för att återge så mycket som möjligt från mötet.
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