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INSANDARE/DEBATT: Klockan ar ungefir ett pa natten en vanlig natt pa
Lindesbergs akutmottagning. Jag som AT-ldkare och nattjour pa kirurgen har
precis undersokt tva patienter. Tillsammans med min bakjour har vi beslutat
att patienterna far ga hem och aterkomma fér réntgen under dagtid imorgon.
Under tiden har medicinjouren, en annan AT-lakare, precis undersékt en
patient som inkommit med akut brostsmarta.

Man har, som man brukar goéra, i stort sett uteslutit att det skulle réra sig om en
hjartinfarkt och man valjer att diskutera patienten med mig som kirurgjour. Vi
bestadmmer oss for att goéra en akut réntgen pd och finner att patienten har en
aortadissektion, en potentiellt livshotande forandring pa stora kroppspulsadern.
Patienten &r i behov av att snabbt fa blodtryckssankande mediciner fér att minska



risken for akut intern blddning. Vi lyckas sanka blodtrycket och patienten kan
dverflyttas till USO for att dar kunna 6évervakas av personal med specialistkompetens
inom detta omrade. Utan tidig diagnostik och medicinering hade patienten i varsta fall
inte varit vid liv idag och i basta fall hade resurser behovt ldggas pa en akut operation
med tveksam prognos.

Akutmottagningar runt om i landet bemannas av oss AT-lakare. Vi ar en del av det
forsta led som patienten moéter nar de kommer i kontakt med akutsjukvarden. Det &r
inte vi som star och opererar vare sig dagtid eller nattetid. Det &r inte heller vi sma
sjukhus, som Lindesbergs lasarett, som brukar genomfdéra denna akuta livsviktiga
kirurgi. Tillsammans med kompetenta bakjourer hjalper vi dock patienter att fa den
hjalp de behdver, nar de behdver den.

Beslutet som togs i hostas att stdnga den kirurgiska sektionen pa Lindesbergs
akutmottagningen har varit svart for politikerna att konkret motivera. Ett av de ledande
argumenten for att genomféra stangningen har varit att man da kan frigéra opererande
personal till dagtid, personal som annars finns i beredskap nattetid. Det ar inte vi. Det
ar inte AT-ldkarna pa akutmottagningen som genomfor dessa operationer.

Ett annat argument har varit en ekonomisk vinning. Ett svagt argument dar det
egentligen inte har rapporterats nagra tydliga framtida vinster. En stangning pa detta
satt har tidigare genomforts och ledde da endast till férluster i form av Okade
ambulanstransporter, ndgot som man inom sjukvarden redan kanner till.

Det tredje argumentet som vi har sett ar att detta skulle vara gynnsamt fér patienterna.
Detta poéngteras pa nytt i en debattartikel skriven av Andreas Svahn och Karin Sundin
som publicerades tidigare pa LindeNytt och NA.se. Det &r igen ett argument som
fallerar d@ man inser att personalen som man frigér fran den akuta verksamheten inte
ar samma personal som genomfor dessa operationer som skulle gynna patienterna.

Med varje nytt argument blir det allt mer synligt att detta ar ett beslut taget utan en
riktig plan, vilket ocksa har speglats i verksamheten. Beslutet ar taget pa en politisk
nivd innan man hade nagon form av idé hur ett genomférande av en sadan har
stangning skulle se ut. Efter detta har man forsokt att pa atskilliga satt att ta fram en
plan for hur verksamheten ska fungera. Var ska patienterna vanda sig? Var ska
skoterskorna fran den kirurgiska och den ortopediska vardavdelningen vanda sig? Vem
ska komma och undersdka en patient som blir akut dalig pa en avdelning? Hur ska
skoterskorna pa akutmottagningen hantera patienter som soker for akommor som
borde bedémas av en kirurgjour? Detta ar bara nagra av problemen som uppstar da
man tar bort primarjouren nattetid pa kirurgen.



Stangningen som vantat under snart ett ars tid star nu infér dorren och flera av dessa
fragetecken star kvar bland personalen. Man har under detta ar haft stora svarigheter
att komma fram till en gemensam I6sning pa de problem som detta politiska beslut
kommer att orsaka. Detta later nu endast som ett argument som talar starkt for att den
verksamhet vi har haft har varit nédvandig och fungerande.

Under hoésten och varen har man tryckt starkt pa att man har genomfort
konsekvensanalyser gallande detta beslut. Vi har inte sett tydligt vad dessa analyser
har kommit fram till men man bedyrar att man har genomfért dem. Men for att
genomféra en konsekvensanalys fran férsta boérjan s& maste man ju ha nagon form av
vinning att fa ut av sitt beslut. Ofta s& handlar det om att man staller en ekonomisk
vinning mot den vinst eller forlust man ser av varden som erbjuds. Vi har redan kommit
fram till att det inte verkar finnas nagon ekonomisk vinning och att den gynnsamma
effekten for patienterna som bast ar tveksam. S& allt vi star kvar med ar
konsekvenserna av beslutet. Konsekvensen i det har fallet blir att patienter som skulle
vara i behov av kirurgisk akutsjukvard nattetid i norra lansdelen inte langre har tillgdng
till det. Konsekvensen blir att patienten som vi rontgade klockan ett pa natten, som
visade sig ha en aortadissektion, och snabbt kunde behandla med lakemedel kanske
inte hade varit vid liv idag. Om konsekvensen ar potentiellt 6kade ddédsfall och
vinningen ar hogst tveksam sa later det hela valdigt mycket som en ickefraga.

Det politiska beslutet ar taget och det verkar inte ga att andra pa oavsett vad de
potentiella konsekvenserna innebar. Allt vi kan gdra nu ar att fortsatta géra det vi ar bra
pa, namligen bedriva god sjukvard oavsett vilka svarigheter vi star infor.
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