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Indragen kirurgjour nattetid ar inte
forenlig med saker vard!
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INSANDARE/DEBATT: Fran den 28 september kommer primérjouren inom
kirurgi att dras in mellan klockan 21-07. Vad innebar detta for medborgarna
inom norra ldnsdelen? Vart aker jag, som patient, nar jag vaknar med
exempelvis buksmaértor? Ar det ett medicinskt eller kirurgiskt tillstand?
Ringer jag till 1177 och har svartolkade symptom kommer de formodligen att
hénvisa till USO. Detta medfér att det blir mer patienter till akuten USO och
farre till Lindesbergs lasarett. Farre patienterna i statistiken kommer
formodligen att utnyttjas som argument vid fortsatta "besparingar”.

| den pagdende debatten anges att fa operationer sker pa natten i Lindesberg. Att
enbart anvanda argumentet "antal operationer” ar att skapa rokridaer. Det ar betydligt
fler patienter som behover bedomas av en kirurg och kanske ordineras nagon



behandling &n vad det blir operationer som utférs. Det kritiska och vasentliga ar alltsa
beddmningen som skall leda fram till behandling!

Andreas Svahn och Karin Sundin skriver i debattartikel 16 september “att lata mindre
erfarna kirurger ansvara for sjukhusets akutmottagning &r inte att rigga den basta
beredskapen for den enskilda patienten med stérst behov”. De skriver ocksa att de som
bor i norra lansdelen “ska ha tillgang till den basta varden nar de behéver den”. De
patienter som sodker sig till akutmottagningen i Lindesberg nattetid, kommer nu att
beddmas av en sjukskdterska istallet for en lakare. Den mindre erfarna kirurgjouren har
tidigare fatt gott stéd av erfarna sjukskoterskor genom deras vetskap om sedvanlig
behandling vid olika typer av sjukdomstillstand och &ven nar de bor kontakta sin
bakjour vid svarare fall. Teamet har sékrat varden.

Sjukskoterskan skall nu sjalv géra beddmningen om det ar ett kirurgiskt eller
medicinskt tillstand samt om patienten kan aka bil eller &ar i behov av
ambulanstransport. Om sjukskoterskan beddmer att det ar en kirurgpatient skall
operationsjouren (USQO) kontaktas. Sjukskoterskan far da beskriva sin bedémning av
patientens tillstand och far ev. ordinationer. Operationsjouren opererar ofta nattetid och
kommunikationen riskerar att ske pd ett otillfredsstallande satt och med muntliga
ordinationer, vilket endast bor anvandas restriktivt enligt Socialstyrelsen.

Ser ingen riskerna med detta férfarande? Ar det béattre att en sjukskdéterska ensam
beddmer patienterna an att en lakare ar med i teamet? Lakaren kan ordinera
behandling, vilket inte sjukskoterskan kan. Nej, det ar inte att ge en god och saker vard
eller att ge vard pa lika villkor.

Har sjukskoterskan pa akuten beddmt att en kirurgisk patient kan behdéva vard under
fard s& krédvs en ambulanstransport. Det betyder att fler ambulanstransporter kommer
att genomfdéras nattetid vilket medfor att tillgangligheten fér ambulanstransport vid
exempelvis livshotande tillstdnd minskas for 6vriga medborgare i norra lansdelen.
Patienter med hjartinfarkt och stroke riskerar att fa samre mojlighet till att fa den vard
som kravs inom den korta tidsrymd som galler for att undvika bestdende men for livet.

Svahn och Sundin skriver i samma artikel att den ar “den med stérst behov av sjukvard
som skall prioriteras - inte den som kan betala bdst, som kédnner ldkare eller som rakar
bo pa en viss plats”. Men det ar ju detta som &r problemet. Rakar man bo i norra
lansdelen s& okar risken for att behdva transportera sig nattetid i bil /sjukresa/ambulans
och dessutom tillbaka under natten eller ndsta dag. Detta leder till stora tidsforluster
for medborgaren, 6kat resande och dkade klimatutslapp.



Samma foérandringar gjordes 2006 och fick avbrytas pga. Okade kostnader foér
ambulanstransporter. Denna indragning av kirurgjour nattetid vid Lindesbergs lasarett

har inga fordelar!
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