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Lakare pa Ostra sjukhuset
avrader allmanheten fran akutbesok

Sjuttio lakare vid Ostra sjukhuset
i Goteborg har signerat ett brev
till Sahlgrenska Universitetssjuk-
husets styrelse. | brevet beskri-
ver lakarna hur sjukhuset under
de senaste aren nedmonterats
och hur kompetensen minskar.

Il Sedan sjukhusen i Goteborg slogs
ihop till en administrativ enhet under
Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU)
har vissa funktioner och kompetenser
koncentrerats till Sahlgrenska sjukhuset.
Lakarna som signerat brevet anser att de
inte ldngre kan ta ansvar for de konse-
kvenser det medfor.

Bengt Gustavsson, professor och
overldkare i kirurgi, 4r en av dem som
skrivit brevet. Han séiger att tanken att
Ostra sjukhuset och Sahlgrenska sjukhu-
set dr et sjukhus inte alltid fungerar i
verkligheten eftersom det faktiskt ar en
mil mellan dem.

— Det dr inte alltid forsvarbart att 1ata
svart sjuka patienter aka ambulans till
Sahlgrenska, kanske i rusningstid ge-
nom stan, for att vi inte har tillgang till
nodvandiga kringspecialiteter.

—Man har plockat bort sjdlvklara ser-
vicedelar av Ostras akutkedja som till
exempel interventionell radiologi, uro-
logi, kdrlkirurgi och gynekologi. Samti-
digt ska vi fungera som om inget har
hént!

Bengt Gustavsson, |
professor och
overlékare i kirurgi,
dr en avdem som
skrivit brevet.

I brevet skriver ldkarna att de rekom-
menderar anhdriga och vinner som fér
akut ont i brostet eller i magen, och inte
sedan tidigare har en séker diagnos, att
inte soka akut vard pa Ostra sjukhuset.

»Viuppmanar dem att istallet aka till
akutintaget pd Sahlgrenska dar man har
tillgang till all nédvéndig utrustning for
diagnostik och behandling. Var etik sa-
ger oss nu att denna information bor sty-
relsen och sjukhusledningen ocksa lam-
na till de patienter som nu soker akut-
vard vid SU/Ostra.«

Traumahandlégging utan ortopedin

Per Arnell, oOverlikare vid anestesi-
kliniken, sdger att skdppan blev fulli och
med planerna pa att ocksé lagga ner or-
topedin vid Ostra sjukhuset.

—Men vi forvintas fortsatt kunna
handlagga trauma! Hur ska det gé till?
Det finns inget stort trauma som inte kra-
ver ortopedisk kirurgi. Det fungerar inte
med enbart konsulter i ortopedi.

God sakerhet pa sjukhuset
anser sjukhusledningen

- Jag éar vildigt stolt 6ver den
vard vi bedriver pa Ostra sjukhu-
set.

Det sager Lennart Jivegard,
omradeschef for Sahlgrenska
Universitetssjukhuset/omrade
Ostra.

Il Lennart Jivegard ar sjdlv karlkirurg
och deltar i nagon man i bakjoursverk-
samheten. Han sdger att han inte markt
av att den medicinska sékerheten skulle
vara hotad (se artikeln ovan). Lennart Ji-
vegard fir medhall av resten av sjukhus-
ledningen som efter ett mote med Ostras
verksamhetschefer i ett pressmeddelan-
de meddelar att den medicinska sikerhe-
ten pé Ostra sjukhuset dr god.

Brevet som de 70 ldkarna skrivit un-
der ser Lennart Jivegard som en signal

1962

om att det finns en oro i organisationen.

— Allt forandringsarbete vicker oro
innan alla pusselbitarna ar pa plats.

I brevet framkommer ocksa att flera
dr rddda att 6ppet framfora kritiska syn-
punkter och brevskrivarna efterlyser en
fri diskussion.

Lennart Jivegard héller inte med.

— Alla har sjélvklart ritt att uttala sig,
dven kritiskt. Bara det faktum att man
signerar ett sant har brev med sina namn
visar pa ett gladjande sitt att det inte
tycks finnas en sddan riddsla. Hade det
varit ett anonymt brev, d hade jag blivit
oroad.

Lennart Jivegard sdger att det nu ar
viktigt att 6ka kommunikationen och
fordjupa dialogen mellan ledningen och
de anstillda.

— Vi maste ocksé snabba pa 16sning-
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Men Per Arnell later uppgiven och
har smé ansprak pa effekterna av brevet.

— Vi hoppas att man till att borja med
lyssnar. Det dr valdigt svart att fa kontakt
med sjukhusledningen, man fér inte ens
svar pa mejl.

Bengt Gustavsson hoppas ocksé att
brevet ska resultera i nagon form av dia-
log med sjukhusledningen.

—Och sa maste ledningen komma
med en klar och entydig definition av
vilket slags sjukhus Ostra ska vara.

Béde Bengt Gustavsson och Per Ar-
nell anser att Ostra sjukhuset ska vara ett
sjukhus med fullgod akutkapacitet. Men
Per Arnell sidger att man maste ocksa ac-
ceptera folkviljan.

— Politikerna dr folkvalda. Vill de att
vi ska driva ett elektivt sjukhus, da far vi
gora det. Men sé ldnge man séger att vi
ska ha ett akutintag, da maste vi fa resur-
ser till det.

Flera ldkare som Lakartidningen va-
rit i kontakt med vill inte uttala sig i tid-
ningen dven om de séger att de star for
innehaller i brevet och ju faktiskt skrivit
under det.

Per Arnell séger att han forstar dem.

— Det ar sé lagt i tak hir och det kom-
mer med all sannolikhet en repression
efter det hir.

Sara Gunnarsdotter
sara.gunnarsdotter@lakartidningen.se

Lennart Jivegard
sager att det nu &r
viktigt att 6ka
kommunikationen
och férdjupa
dialogen mellan
ledningen och de
anstéllda.

arna av flera praktiska fragor som hur
patienter ska dirigeras, hur akut omhén-
dertagande av trauma ska handliggas
och vilken elektiv vird som framover
ska finnas pa Ostra.

P& fragan om Ostra sjukhuset verkli-
gen ska vara ett sjukhus med fullgod
akutmottagning svarar Lennart Jivegérd
ja.

— Men inget sjukhus inom SU ska ha
alla specialiteter.

Sara Gunnarsdotter
sara.gunnarsdotter@lakartidningen.se
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