Arkivbild. Foto: Fredrik Norman

Ledamoter i Halso- och
sjukvardsnamnden, upp till bevis!

Publicerad: 18 oktober 2023

Forfattare: LindeNytt Redaktion

INSANDARE/DEBATT: Den 19 oktober skall Halso- och sjukvardsnamnden
(HSN) ta stéllning till ett forslag fran Region Orebro lidns ledande tjansteman.
Ledamoterna i HSN foreslas att "ge Halso- och sjukvardsforvaltningen i
uppdrag att ta fram detaljerade fardplaner med utgangspunkt i
utvecklingsplan fér halso- och sjukvarden”.

Den s.k. "utvecklingsplanen” ar egentligen en avvecklingsplan foér Lindesbergs
lasarett, dd den kraftigt nedmonterar bassjukvarden vid sjukhuset. Om namndens
ledamoter beslutar att anta "utvecklingsplanen”, innebar det att politiken har resignerat
att ha egna politiska visioner om att ge forutsattningar for en bra bassjukvard for norra
lanets invanare. Alla partier sa infor valet att de ville ha akutsjukvard vid alla tre
sjukhusen, galler det nu med?



Varfor ar det en avveckling av Lindesbergs lasarett? Jo, for att om vi succesivt tar
bort de nedre korten i kortpyramiden sa rasar till slut hela pyramiden. Detta ar precis
vad som kommer att handa med Lindesbergs lasarett. Under flera ar har
organisationsférandringar inom regionen slagit in kilar i lasarettet, som tidigare var ett
mycket valfungerande, effektivt och uppskattat sjukhus som bedrev vard av hdg
kvalitet. 1 och med inférandet av lanskliniker inom kirurgi, ortopedi och anestesi/IVA
blev det minskad samverkan mellan klinikerna. Sa paboérjades nedmonteringen av
lasarettets rationella och effektiva organisation, som lett till erkant hég kvalitet och
produktion av vard. Nu planeras att akut kirurgi och ortopedi, specialistmottagningarna
samt ett par intensivvardsplatser skall forflyttas till USO alternativt Karlskoga. Det blir
det att sld "spiken i kistan” for Lindesbergs lasarett!

Lansklinikerna och den nya "utvecklingsplanen” ar precis den centralisering som ger
regionen de problem som stdrre organisationer tampas med, dvs. ekonomi,
personalbrist, platsbrist och svarigheter att fa till en effektiv organisation. Personalen
kan inte langre paverka sin arbetssituation, inte utdva sin professionella kunskap pa ett
optimalt satt och saknar narvarande chefer. Detta leder till missndje och personalflykt
vilket i sin tur ar orsaken till att vi inte kan bemanna vardplatser inom varden. Det &r
framfor allt brist pa sjukskéterskor som leder till brist pa vardplatser. Sverige
hamnar 1dngt ner i EU:s tabeller for antal invanare per vardplats och annu samre vad
galler intensivvardsplatser.

Personalflykt leder till 6kade kostnader inom varden. Att rekrytera och léra upp ny
personal ar kostnadskravande, men forlusten av kompetent erfaren personal ar
allvarligare. Hela organisationen tappar fart, produktionen minskar och patienter
drabbas. Hyrpersonal anlitas for dubbla I6nen vilket 6kar kostnaderna foér att bedriva
varden. For att kompensera svarigheten med arbetsledning vid de allt stérre enheterna
valjer forvaltningen att oka pa antalet chefer. De sista aren ar det chefer,
administratorer och handlaggare som 6kat mest bland nytillkomna arsarbetare, medan
lakare och sjukskoterskor ar i princip oforandrat antal arsarbetare. Vardprofessionerna
vill gdrna arbeta med varierade arbetsuppgifter och f& anvandning av sina kunskaper.
Att enbart ha en industrimdssig stereotyp vard lockar inte personal som vill
utvecklas och stimuleras. Det kommer bli svart att bemanna den typ av vard som
exempelvis foreslas pa ortopedkliniken.

Férandringen gor det svarast for de aldre och skoéra patienterna. En gammal
kvinna med yrsel som fallit och fatt en sarskada behdver bdade medicinska och
kirurgiska bedémningar/atgarder och kanske en 6ron-konsultation. Med liggande forslag
behdver patienten transporteras till USO fér kirurgi, till éron for konsultation och
darefter tillbaka till Lindesberg. Varfor skall patienter beh6éva aka hit och dit beroende



pa vilket "organ eller tillstdnd” som &r drabbat? Detta ar inte hdgspecialiserad vard
utan vanlig bassjukvard.

Vanliga tillstand ska kunna atgardas i invanarnas narhet. Detta ar grunden for
utredningen ”"God och ndra vard”. Denna nara-vard berdvas nu norra lansdelen
invanare pa!

Om patienten kommer behdva vard under transport sker denna med ambulans. Det
innebar o6kat antal ambulanstransporter vilket ger en férsamring av tillgangliga
ambulanser. Det betyder ocksa att vid allvarliga sjukdomsfall s& kan vantetiden oka.
Redan nu har tiden for s.k. prio ett- transporter dkat i norra lansdelen och det kommer
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bli annu langre vantetider pa ambulanser. | "utvecklingsplanen” hanvisas det till att
det ar patienterna sjalva som i férsta hand ansvarar for resan till mottagningarna pa
USO. Det &r gamla och aldre-aldre, vilka finns i hogre andel i norra lansdelen, som vid
besdk i varden sallan kan aka kollektivt eller kéra egen bil. Anhoriga far da utféra
transporten med egen bil och kanske dven ta ledigt fran jobbet. Det blir 10-20 mil extra
for manga besokande, som forutom att 1dgga tiden pa transporten, dven bidrar till fler

bilar pa vagarna, vilket ger mer vaxthusgaser i atmosfaren och 6kar risk fér olyckor.

Att HSN ledamoter nu inféor moétet anger att den kommer be om "fortsatt utredning” av
forslaget innebar INTE att tjanstemannaorganisationen tanker lagga ett férslag dar
bassjukvarden inklusive kirurgi, ortopedi, specialistmottagningar finns tillgangligt pa
Lindesbergs lasarett for invanarna i Lindesberg och angransande kommuner. For det
star att ”utgangspunkten skall vara det som foéreslas”. Visa att du som
regionpolitiker har en ambition och vision om hur lanets invanare skall fa sitt vardbehov
tillgodosett! Stall krav pa att bassjukvarden skall finnas kvar vid Lindesbergs
lasarett precis som vid Karlskoga och USO for sédra delen av lénet. Invdnarna i
Norra lansdelen skall betala lika mycket i skatt men fa en betydlig forsamring av
varden. Det framkommer &ven att USO vill f& platser for att salja vard till invénare i
andra lan. Det redovisas som "utomlansintakter” i budgeten men tyvarr kan kostnaden
for att erhdlla dessa intdkter inte beraknas. Nej, norra lansdelen far betala ett alldeles
for hogt pris i detta forslag till férandring!
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