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Vardadministratér Lena och sjukskdterska Anna Aberg &r mycket bekymrade 6ver sparforslaget. Foto:
Camilla Lagerman

ONH-mottagningen om sparforslaget:
”Lat oss fa bli ett gott exempel, lagg
inte ner oss!”

Publicerad: 19 september 2023

Forfattare: Camilla Lagerman

Enligt sparforslaget som presenterats av sjukvardsdirektor Jonas Claesson
ska den akuta kirurgin vid akutmottagningen i Lindesberg flyttas till USO,
nagot som vackt starka reaktioner. Men det ar aven specialistmottagningarna
pa lasarettet som berors av detta, nagot som LindeNytt kommer att belysa i
en ny artikelserie. Forst ut ar Oron-Nasa-Halsmottagningen. - Samma antal
patienter ska tas om hand inne pa USO som vi har forstatt det, dar ser vi inte
riktigt ekvationen ga ihop eftersom de inte klarar kéerna som det ser ut idag,
sager Sektionsansvarig sjukskoterska Anna Aberg.



Det &r full aktivitet pd Oron-Nasa-Halsmottagningen pd Lindesbergs lasarett nar
LindeNytt kommer pd besdk. Sektionsansvarig sjukskdterska Anna Aberg slar sig ned
och boérjar beratta hur det nya sparforslaget kommer drabba mottagningen och
framforallt deras patienter.

- Vi ar en liten enhet, dar vi jobbar valdigt tatt ihop. Vi har skapat goda arbetssatt for
att fa en valfungerande verksamhet for patienterna och s& 6vervdager man att ldgga
ned, det ar ledsamt, sager hon.

Anna menar att en stor del av rapporteringen kring sparkravet har handlat om
nedlaggningen av akutmottagningens kirurgi, ndgot som hon kanner ar bekymmersamt.

- Vi vet ju att akutmottagningens bevarande har varit en het potatis, egentligen under
hela dess existens. Vi vill bara inte hamna i skuggan av nedlaggningen av kirurgakuten,
det ena ska inte vara pa bekostnad av det andra.

Foto: Camilla Lagerman

| en artikel publicerad pa LindeNytt den 8 september sade sjukvardsdirektér Jonas
Claesson: “Specialistmottagningarna, de som &r hyrldkarberoende bade pa Karlskoga
och Lindesberg, vilket huvudsakligen &r égon och éron, de kan vi tjdna pengar pa att
centralisera”, ett uttalande som Anna starkt vill poangtera ar direkt felaktigt.

- Att vi pa var mottagning skulle vara beroende av hyrlékare ar helt fel, och det kdnner
vi ar viktigt att f& fram. Sedan forstar vi inte riktigt vad centralisering innebar i det har
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sammanhanget, man kan ju saga stanga men det ar jobbigare, men om det betyder att
stanga i praktiken ar det mer rattvist att saga det, sager Anna.

Anna och hennes kollegor ar mycket oroliga for vad det skulle innebara for patienterna
om mottagningen och dess personal férsvinner, da det paverkar en stor grupp
manniskor som ar extra utsatta.

- Forsvinner 6ron-nasa-halsldkare fran huset s& foérsvinner ju den specialiteten fran
sjukhuset, vilket rimmar valdigt illa med férslaget om att man ska starka upp medicin
samt Oka vardplatser, eftersom en stor del av patienterna &ar de med
svaljningssvarigheter efter en stroke till exempel. Ska de patienterna inte fa géra nadgon
svéaljningsundersékning alls eller ska de skickas till USO dar logopederna kommer
finnas? Vad blir den kostnaden? Det ar dessutom en patientgrupp som behdéver ha
personal med sig, forklarar hon och fortsatter:

- Patientgruppen forsvinner ju inte, behovet av att fa traffa 6ron-nasa-halslakare eller ta
del av de undersdkningarna vi gor har férsvinner inte. Samma antal patienter ska tas
om hand inne pd USO som vi har forstatt det, dar ser vi inte riktigt ekvationen gé ihop
eftersom de inte klarar kbéerna som det ser ut idag, och vi tar dessutom patienter fran
var gemensamma vantelista.

Foto: Camilla Lagerman

Oron-nésa-halsldkare har, férutom sitt arbete pd mottagningen, dessutom en valdigt
viktigt del i konsultarbetet med intensivvardsavdelningen, dar Anna ser farhagor fér de
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svart sjuka patienterna som behdver specialistkompetens.

- Om det ar en patient som haft en stroke exempelvis som behéver bli trakeostomerad,
sa har oron-nasa-halslékarna hand om sjalva tracken. En svart sjuk iva-patient som
ligger nedsévd och behdver ha en track, ska den patienten da transporteras in till USO,
eller ska en lakare darifran dka hit for det?, sdger hon.

Den 19 oktober ska Halso- och sjukvardsnamnden fatta beslut i drendet, och nu gar
personalen bara och vantar pa mer information om vad som hander. Men man &r ocksa
angeldgna om att fa svar pa sina fragor och att fa framféra sina asikter och farhagor om
framtidens vard.

- Just nu ar det frustrerande att arbeta utan att veta vad som ska handa, det vacker sa
mycket tankar, kaénslor och oro i s& manga olika lager. Vi forstar att vi maste spara
pengar, vi ar inte naiva, men vi ifrdgasatter och ar kritiska till om det verkligen blir en
besparing och det ar det vi dnskar fa mer svar pa. Man funderar ju pd om de som har
kommit med férslaget har all den informationen som vi sitter pa, avslutar Anna.
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