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Kirurgen Peter Jilke med flera, som nyligen riktade en mycket tung insandare
mot regionledningen och stillde en lang rad fragor, blev inte sarskilt
imponerade av det svar politikerna kom med. Man anser namligen att
inséandaren besvarades sa luddigt att man inte fick nagra egentliga svar pa de
fragor man stallde kring situationen pa Lindesbergs lasarett efter
omorganisationen samt lasarettets framtid. Nu gors ett nytt forsok i hopp om
att regionpolitikerna kommer med raka och tydliga svar den har gangen.

Basta Regionledning

Tack for brev fran Er daterat 180307.
Men Era svar?



Undertecknarna ar invanare i norra lansdelen och darmed &gare till skattefinansierad
verksamhet som Regionledningen utsetts att forvalta pa basta satt. Nu ser
undertecknarna att det ar risk for forsamring. D3 ar det val deras plikt att meddela
Regionledningen innan férsamringarna blivit verklighet och oreparabla?

Skrivelsen 180228 till Er fran dessa bekymrade invanare i norra lansdelen ar for
lasbarheten uppdelad i arton fragor vilket var tankt att underlatta besvarandet frén Er.
Men...

Vi besvarar Ert brev i den ordning Ni skriver; stycke for stycke...

Ni beskriver Er ljusa bild av Lindesbergs lasarett som Akutsjukhus och vi instammer
med Er och tackar for att stora satsningar gjorts pa Lindesbergs lasarett t.ex. ny
akutmottagning fardigstalld 2017. Vi vill paminna att OLLs egen utredning tidigare visat
att minst 95 % av alla patienter pd lanets tre sjukhus utgdérs av patienter pa
lansdelsniva ! och att endast 1-2 % utgor hégspecialiserad vard, resten lansniva. Men
nu pagaende avldvning med sjukskoterskor och lakare gor att framtiden tycks mycket
tveksam vad galler om det kommer att finnas kompetens och bemanning for att
Lindesbergs lasarett, dygnet runt och aret runt (=24/7), ska vara ett Akutsjukhus pa
lansdelsniva?

Ni beskriver “tdt kontakt med de ansvariga verksamhetscheferna, omradeschef och
férvaltningschef” d.v.s. de chefer Ni gav uppdraget att genomfora Ert beslut fran 2014,
men dessa chefer férsvarar naturligtvis sina egna beslut d.v.s. hur sjukvarden nu idag
fungerar. Nog vore det lampligt att Ni ibland lamnar helikopter-perspektivet och far
information fran manniskorna pa marken som tycks ha en helt annan bild &n den Ni fatt
fran av Er utsedda chefer?

Ni skriver att ”i hela landet pagar en utveckling att koncentrera verksamheter.” )a, det
ar sant som for t.ex. hjartsjukvard for barn till tvd stdder i Sverige, svara trauma i
Stockholm skots av Karolinskasjukhuset, m.m. Ortopeder har nu lyckats reducera ROLs
tidigare koer till operation for patienter med slitna héfter och knan (artros), vilket ar
utmarkt !. Men med mycket negativa konsekvenser for andra patientgrupper

Inom ROL har Er omorganisation koncentrerat lansdelsvard som akuta frakturer med
Okade transporter och darav risker och lidande for drabbade patienter, anser vi och
manga andra i befolkningen. IVO (f.d. Ansvarsnamnden) granskar nu doédsfall pga
rutinen att transportera akuta patient. Frakturer som utgér basal ortopedi och for vilket
kompetent personal och utrustning finns dven pa Lindesbergs lasarett. Dags att fér Er
att korrigera ?



Ni hanvisar till bl.a. ensamutredare Mans Roséns tes att tréaning ger fardighet och det ar
naturligtvis ratt, men till en viss grans! En musiker som lar sig en melodi blir forstas
duktig efter upprepade repetitioner under dagar och veckor, men efter ar med samma
melodi uppkommer tristess och leda och sannolikt att musikern slutar...

Exempelvis genomférde Ostergétland 2010 en omorganisation, ndrmast identisk med
omorganisationen som ROL nu gjort, med inom ndgot ar katastrofala bemanningsféljder
for Norrkoping. Darfér 6vergavs omorganisationen, men det tog flera ar att reparera !
(se artikel i tidskriften Svensk Kirurgi, volym 75, nr 3, 2017). Dags for Er att fundera och
kanske korrigera ?

Ni skriver i Ert brev att: “Skrivelsen innehaller manga pastaenden och slutsatser som till
stor del besvarats tidigare bl.a. i Nerikes Allehanda av verksamhetschef. Andra
fragestéllningar tar vi med oss”. Hur ska vi veta vilken frdga som Ni anser har besvarats
i NA, nar och pa vilken sida? Och vilka fragor Ni tar med Er? Det hade val varit mycket
kladsamt, respektfullt och férhoppningsvis lugnat oroliga invanare och personal om Ni
istallet i tur och ordning besvarat var och en av de arton

fragorna?

Ni avslutar med att férklara Er hallning i fem punkter:

1. Bevara Lindesbergs lasarett som ett dygnet runt Akutsjukhus(24/7). Gott att
vi ar overens om det. Men bemanningen sviktar pga. att personal slutar p.g.a. nu
genomférd omorganisation, s3 kommer det inte vara mojligt att Lindesbergs lasarett
kan forbli ett Akutsjukhus (24/7). Dags for Er att korrigera?

2. Prioritera inomlanspatienter. Gott att vi ar dverens. Men idag undantranger
omorganisationens utomlanspatienter vara egna lansbor. 1/3 av patienterna pa
Ortoped-avdelningen i Lindesberg utgdérs av utomlanspatienter som planerat (ej akut)
opererats med ledprotes i hoft eller kna! Patienter som adragit sig en akut fraktur skulle
kunna opereras i Lindesberg eftersom kompetent personal och utrustning finns i
Lindesberg. Dessutom &r dessa sa pass fa att fortsatt vard av utomlanspatienter

skulle kunna vara mdjlig ! Dags for Er att korrigera ?

Men det rader brist pa vardplatser inom ROL. Acceptabelt att pd uppemot tre
vardplatser ligger utomlanspatienter?

3. Akut operation fore elektiv operation. Vi instammer med Er att medicinska skal
maste avgora. Men idag ar omorganisationens rutin att transportera akuta patienter
fran Lindesbergs lasarett och ej stalla in planerade operationer. Javisst, undantagsvis
kan en akut patient f& vanta. Men rutinen maste val anda vara att akut operation gar
fore planerad operation ?! Dags att korrigera ?



4. Intensifiera rekryteringen av underskoterskor, sjukskoterskor och lakare
till Lindesberg lasarett. Gott att Ni ar aktiva. Men kanske varje klinik inom ROL redan
nu kan erbjuda det som bemanningsféretagen erbjuder t.ex. genom att ta hansyn till
varje individs 6nskemal och behov om nar tjanstgoring ska ske. Dags att tanka nytt?

5. Lokal chef. Att tro att en klinik med chefen placerad pa annan ort kan vara
framgangsrik ar nog ytterst tveksamt. Kan ROL styras lika bra med ledningen i
Stockholm ? Narheten i ledarskapet ar en stark framgangsfaktor fér god bemanning,
ekonomi och kvalitet’. Ingen framgangsrik ICA-affar har val férestandaren pa annan ort
? Medicinklinikerna inom ROL har sin egen lokala chef inom nuvarande omorganisation,
sd varfor inte ocksa exempelvis allmén kirurgi och anestesi. Ni maste som
agarrepresentanter allvarligt fundera 6ver varfor en stadig bemanning med kirurger
under uppemot tjugo ars tid plotsligt under ett &r 2017 decimerats med nastan 90 % !
Dags att inféra lokal chef ocksa fér allman kirurgin pa Lindesbergs lasarett sa att vi,
innan det ar for sent och tomt, kan radda

tillbaka nagra av de nastan nio av tio kirurger som under ett ar 2017 lamnat
Lindesbergs lasarett och med dessa atervédndare ha en chans att fa nya kirurger och
ytterligare férstérka sa att Lindesbergs lasarett kan fortsatt vara det Akutsjukhus 24/7
som Ni och vi ar dverens om ska finnas! Dags att for Er korrigera ?

Avslutningsvis skriver Ni:

”...att vi béttre klarar de utmaningar vi star infér om vi gér det i ldnsgemensamt
samarbete kring gemensamma resurser dn genom sjalvstandiga kliniker pa tre
fristaende sjukhus som slass om resurserna”.

Men nog ar det val sd i realiteten att, trots omorganisationen, sa kommer "slagsmalen”
mellan sjukhusen anda att fortsatta eftersom det ju fortfarande &r samma resurser som
ska fordelas? Samarbete har varit ledstjarna och grundlaggande for alla kliniker genom
alla ar. Ingen har klarat sig helt sjalv ffa i omhandertagandet av patienter, men ocksa
vad galler personal och utrustning.

Samarbete kommer alltid att vara grunden i vart omhandertagande av patienter

Vi hoppas pa att Ni i Regionledningen nu slapper all prestige och beaktar vara
funderingar och forslag till korrigeringar av radande omorganisation, till gagn for
patienterna, och i férlangningen till gagn fér invanare och féretag i norra ROL. En del
beslut blir ibland mindre bra beslut. Men alla kan erkanna och korrigera uppkommen
defekt, brist eller fel....

Emotser att vi denna gang far svar fran Er i tur och ordning pa vara arton fragor och
fem forslag i Skrivelse 180228 och pa vara fragor i detta brev.



Vanligen
Peter Jilke ("m.fl.”)

Tidigare inlagg i debatten

Var detta politikernas avsikt? Sjukvardens omorganisation - katastrof? Akutsjukhuset
Lindesberg hotas? Las den ursprungliga insandaren har.

Regionpolitikernas svar pa den ursprungliga insdndaren
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