Sammanfattning av mojliga konsekvenser
De uppgifter som verksamheterna utfort under arbetsgruppens arbete har synliggjort ett antal
konsekvenser som verksamheterna bedomer att en nerldggning av den kirurgiska primérjouren i

Lindesberg skulle kunna leda till. Dessa konsekvenser sammanfattas nedan:
Tankbara konsekvenser som verksamheter bedomer som sannolika

Forindringen riskerar att leda till att hela akutmottagningen liggs ner

Om den kirurgiska ldkarkompetensen forsvinner fran akutmottagningen i Lindesberg sa behdver
Medicinkliniken ensam sékerstélla att det alltid finns legitimerad ldkare pé plats. Medicinkliniken i
Lindesberg gor bedomningen att de inte har tillrickliga resurser for att kunna gora det. I sin
redovisning till arbetsgruppen framforde kliniken darfor att det ar troligt att konsekvensen av en

slopad kirurgisk primérjour blir att akutmottagningen behdver sténga.

Svérare att kompetensforsorja akutmottagningen

Ett smalare uppdrag kan uppfattas som mindre attraktivt for personal som arbetar pa akutmottagningen
(sjukskoterskor, underskoterskor, ldkare med flera). Det innebér risker for kompetensforsorjningen;
bade att personal viljer att sluta och att det blir svarare att fi kompetent personal att soka sig till

tjdnster som ska tillséttas.

Risk for att patienter utanfor uppdraget kommer till akutmottagningen

Om den kirurgiska ldkarkompetensen forsvinner fran akutmottagningen i Lindesberg sa innebér det att
uppdraget for akutmottagningen enbart blir att omhénderta internmedicinska patienter. Men
verksamheterna beddmer att det 4r svart att kommunicera ut det begrdnsade uppdraget till
allménheten. Dessutom ér det sa att en del &kommor, till exempel magont, inte dr mdjliga att pa
forhand avgora om de kréver ett kirurgiskt omhéndertagande eller ett internmedicinskt. I praktiken
kommer detta att innebéra att det finns en pétaglig risk for att patienter som inte ingér i

akutmottagningens uppdrag dnda kommer att soka till mottagningen.

Samre stod for medicinlikare vid kirurgiska dkommor

Aven om akutmottagningens uppdrag begrinsas, si kommer de likare frin Medicinkliniken som
bemannar akutmottagningen att mota patienter med kirurgiska akommor. Detta kommer att vara
patienter som antingen &r inneliggande pa sjukhuset eller patienter som soker till akutmottagningen
trots det begransade uppdraget. Om det inte finns négra kirurgiska specialister som arbetar med akut
omhéndertagande s& har medicinlékarna i sddana ldgen ingen mdjlighet att konsultera

specialistutbildad lakare.

Okat behov av transporter

En trolig konsekvens av fordndringen &r att fler patienter behdver resa ldngre for att fa vard.
Ambulansverksamhetens beddmning ar att det i genomsnitt tar ungefar 90 minuter langre tid att kora
en patient fran norra linsdelen till Universitetssjukhuset i Orebro in till Lindesbergs lasarett. Om alla
kirurgiska och ortopediska patienter hade styrts till USO istillet for till Lindesberg under 2023 si hade
ambulansen varit upptagen ytterligare ungefér 4 timmar/dygn. Det bor ocksa observeras att manga



patienter kommer till akutmottagningen med hjélp av serviceresor, och dven dessa resor kommer att
bli langre.

Tankbara konsekvenser som verksamheterna inte bedomer som sannolika

Om det akuta kirurgiska patientflodet ska omhéndertas pa tva akutmottagningar istillet for tre, sa
innebér det att antalet patienter blir fler pa de tvé stéllen som &terstar (Karlskoga lasarett och
Universitetssjukhuset, Orebro). Arbetsgruppens beddmning #r dock att det pa dessa bada platser finns
utrymme for att ta emot ett 6kat antal patienter. Fordndringen skulle alltsd kunna genomforas utan att
det krivs okade resurser vid dessa mottagningar.



