ronika

Narkoslakarna — ett utddende slakte

nestesibakjour. Uppringd

03.40 av primirjouren, som

vill att jag skall komma in

eftersom en patient, som
hoppat 8 meter, skall opereras pa
grund av stark misstanke om blodning
i buken och eventuell ruptur av
kroppspulsadern.

Primérjouren och bakjouren pa in-
tensivvarden har arbetat med patienten
i atskilliga timmar redan och pumpat
nistan 40 pasar blod, medan man for-
s6kt embolisera blodningskallorna i
bickenet, som ar krossat. Patienten har
en svar skada centralt i levern, en stor
rift i hoger leverlob och en skada i
tjocktarmen. Inga atgérder har varit
framgangsrika, och denna unga patient
dor pa bordet efter att vi pumpat ytter-
ligare 70 pésar blod och plasma.

Lagger mig utmattad pa mitt rum
efterdt och sover en timme, gir sedan
ut for att kora hem. Uppticker att jag
fatt parkeringsboter. Mitt jourparke-
ringstillstdnd, som jag fatt betala 250
kronor for, giller inte dagtid. Kénner
att detta dr en situation da vald ar tilla-
tet, men inskrianker mig till att g& upp
igen pa sjukhuset for att ge p-boten till
verksamhetschefen, sa att han far ord-
na med parkeringskontoret.

I vreden kommer tankarna pa den
unders6kning, som visar att narkosla-
kare 16per stor risk att do fore uppnadd
pensionsélder. Obehagligt! Men kan-
ske dnnu virre for ens nédra och kéra,
som tittar pa och inget kan gora.

Nagon vecka tidigare pd morgon-
motet har det rapporterats om att det dr
absolut fullt pa intensivvarden och att
man dessutom tvingats ldgga intensiv-
vardspatienter pa postoperativa avdel-
ningen, sa att nagra elektiva operatio-
ner maste strykas. Hemskt for patien-
terna, upprorande for personalen.
Mycket ilska spilldes denna morgon.
Problemen spaddes pa av att tva nar-
koslékare var hemma och sjuka sjélva.
Doktorer togs fran underbemannade
sektioner och flyttades till &nnu sdmre
bemannade eller helt obemannade av-
delningar. Grét i rdst och 6gon pa kol-
leger som vet att ytterligare en dag
skall klaras under extrem press.

Vi @r nuinne pa fjirde aret med svar
platsbrist. Hittar en tidig skrivelse i
detta drende, undertecknad av alla se-
niora narkoslikare, stalld till var divi-
sionschef. I skrivelsen star det i klar-
text att vi har tvingats lata bli att ge op-
timal smértlindring till vissa ortoped-

706

patienter for att de skall kunna skickas
frén postoperation till vardavdelning
tidigare. Platserna behdvs till nya aku-
ta patienter.

Trots att vi patalar att vi misskoter
varden pa grund av platsbristen, kom-
mer det ingen som helst reaktion fran
vér ledning. Vi biter ihop och fortsétter
att vinja oss vid denna korrumperande
anpassning.

Den nya intensivvardsavdelningen
som Oppnades 1996 har 16 fullt utrus-
tade platser, men till en bérjan 6ppna-
des bara tolv av dessa, och under hos-
ten dr vi nere i tio platser. Det racker
inte och darfor flyttas intensivvardspa-
tienter allt som oftast in pa postopera-
tion, som pa grund av underbemanning
delvis stings varje kvall.

Pa norra Europas storsta sjukhus
finns fem platser pé postoperation att
tillgd under helgerna. Jourernas arbete
ar ofta att ta stéllning till vilken patient
som &r minst riskabel att skicka ivig
till en effektiviserad (dvs underbeman-
nad) vardavdelning. Ar jourldkaren for
»feg«, maste det akuta operationspro-
grammet fordrojas. Vanligen drabbas
de patienter som har lagst status —
hoftledspatienterna. De far ligga och
vénta pa operation, ibland i flera dagar.
Det ar forfarligt, men platsbristen pa
intensivvard och postoperation ar kro-
nisk. Och det gér inte att Gverbeldgga —
vi maste skicka ivdg de minst sjuka i
fortid.

$a, plotsligt en dag brister det for en av
vara kirurger som i pressen berattar att
vi stryker cancerpatienter fran opera-
tionsprogrammet. Stort rabalder. Sjuk-
husledningen férvanad! Dementima-
skinen rycker ut och relativiserar pro-
blemen; procentuellt dr det s& f4 som
stryks att det néstan inte ar vért att dis-
kutera och inget sjukhus kan vara be-
mannat och ha platser som klarar ex-
traordinira situationer. Extraordiné-
ral?

Vi som arbetar hér varje dag har sett
detta ske om och om igen, och vi har
inte motts av ndgon forstaelse uppifran
i sjukhuset. Nu dyker chefer upp och
talar till oss i TV och radio och berit-
tar, utan att forhora sig med oss, om
hur det egentligen dr. Och sa sdger
man att det &r en frdga om prioritering-
ar.

Men den tomma rutan i ett femton-
spel forsvinner inte — den bara flyttas.
Det finns inga mer prioriteringar att
gora. Sjukhuset har for lite vardplatser.

Over 300 platser togs bort under 1990-
talet, men man fornekar envist att det
har ndgot samband med platsbristen!
Sjukhusledningen ondgdr sig over att
Yrkesinspektionen genomdriver 1,2
miljoner i boter for att inte platsbristen
ar 10st. Man forsoker forbéttra situatio-
nen, men det tar tid. Jo, det gor det.
Det gér fortare att stinga vardplatser
an att 6ppna dem.

Det ér extra svart att gora det nir
man samtidigt skall sluta att anvénda
bemanningsforetag. De ar for dyra.
Sags det. Normalt kostar en skoterska
170 kronor i timmen, men beman-
ningsforetagens dr dubbelt s dyra.
Ingen pa sjukhusets personalavdelning
tycks ha riknat pa kostnaderna for
akut rekrytering av personal. Massor
av avdelningsforestandare — forlat,
véardenhetschefer — sitter och ringer in
personal, som de maste erbjuda extra
erséttning for att de skall komma. Det
ar dyrt och ineffektivt. Bemanningsfo-
retag vore billigare och bittre.

Stiandigt denna diskrepans mellan
hur ledningen beskriver att vi har det
och hur vi sjdlva tycker att det &r. Led-
ningen leder och verksamheten verkar,
och de tycks inte ha med varandra att
gora.

En morgon i oktober sitter en askgra och
slutkord bakjour pa intensivvarden och
berittar att de bara under natten har
cirkulerat 16 kritiskt sjuka patienter pa
tio vardplatser. Savil intensiven som
postoperation ér fullbelagda. Bade
bakjouren och primédrjouren har jobbat
kontinuerligt hela natten. Bakjouren
har s6vt en patient som levertransplan-
terats under natten. Operationen blev
fardig vid 6-tiden p4 morgonen, men
patienten ligger fortfarande kvar s6vd
pa operationssalen for att det inte finns
nagon plats pé intensivvéarden. Patien-
ter stryks. Bagge bakjourerna gar hem
direkt, de ar helt slut. Underbeman-
ning ar resultatet.

Lever man langre av sddana arbets-
forhallanden?

Vad tycker sjukvardens politiker
om detta? For nagot ar sedan hdvdade
en socialdemokratisk landstingspoliti-
ker att jourkompensationen var for fri-
kostig! Det dr s& man baxnar. Han bor-
de g& med pa en jour — nej, forresten,
han borde tvingas g4 med pa sex jourer
i manaden under ett ar for att forsta in-
neborden av jourverksamheten. Pres-
sen i arbetet forstirks av denna 6ppna
misstro fran politiskt hall kring de ar-
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betsforhallanden som rader pa de stora
sjukhusen.

For nagra ar sedan anklagade en av
vara toppsjukhuspolitiker 6ppet 1dkar-
na for att sabotera verksamheten vid
sjukhuset. Han menade att vi inte var
tillrackligt entusiastiska 6ver samman-
slagningen av de tre Goteborgssjukhu-
sen (med ratta, visade det sig). Tank
om Leif Johansson pa Volvo gick ut i
tidningarna och angrepp ingenjorerna
pa sin egen utvecklingsavdelning. Nej,
nagot sadant kan inte ske. Men en of-
fentlig arbetsgivare kan utan vi-
dare fornedra sin egen personal.

Det &r avskyvirt.

Sverige ligger i det skikt av 1dn-
der som spenderar allra minst av
sin bruttonationalprodukt pa
sjukvérd. Varfor har man bantat
vardplatser? Man tror att det spar
pengar. Varfor behover man spa-
ra? For att sjukhusen (de flesta)
gér minus.

P4 Sahlgrenska finns det at-
minstone tva opartiska utred-
ningar som visar att budgeten &r
for liten i forhallande till politi-
kernas forvintningar pa presta-
tion. Men det tycks inte gora na-
got intryck pa dessa politiker.
Eftersom vi inte kan hélla bud-
geten, utan gar minus, s mins-
kar man budgeten for att vi skall
komma i balans! Vi gar dock dnnu mer
minus pa grund av denna atgérd, var-
for budgeten maste minskas mera. D4
madste dnnu fler platser stdngas. D4 blir
platsbristen dnnu virre liksom véra ar-
betsforhallanden. Pressen okar.

Socialministern och statsministern
skall 10sa vara problem genom att for-
bjuda att sjukhus gar med vinst. Det dr
verkligen inget problem. Jag har aldrig
varit pa ett sadant sjukhus. Men efter
de senaste arens underskott pa Sahl-
grenska skulle jag vara jétteglad om
ndgon ville driva sjukhuset med vinst i
stallet for med forlust.

Ytterligare ett exempel fran vardagen:
Haller pa med inledningen av narko-
sen pa en mycket hjértsjuk patient. Ba-
lanserar forsiktigt med induktionsdro-
gerna for att inte framkalla ett 6desdi-
gert tryckfall. Blir plotsligt inropad till
en annan operationssal dir man inte
klarar att halla fri luftvdg och inte kan
intubera. Rusar ividg. Lyckas med stor
mdda intubera utan att patienten blir
allvarligt bla. Aterviinder till den forsta
patienten.

Undrar hur mycket ens liv forkortas
av kombinationen av krav pa omedel-
bara beslut och handlingar, dir minsta
misstag kan fa 6desdigra konsekven-
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ser, med kraven pé fysisk schizofreni.
Vi ér for 4 under dagtid. Vi ar for
fa som delar pa jouren. Vi ér for fa att
utbilda de ungdomar som skall ta Gver
nér vi dor ifrdn. Vi utsitts for en
ohygglig press under ryckiga omstin-
digheter. Och platsbristen 6kar kraven
pa oménskliga beslut. Gar det att
skicka ivag denna patient? Hur stor ar
risken? Skulle jag skicka ivdg min
egen mor under samma omsténdighe-
ter? Nej! Hur kan vi tvingas att hantera
patienter pa detta sétt? Varfor forsitts

vi i denna situation av politiker, som
samtidigt tjatar om sina satsningar pa
vérd, skola och omsorg.

Jag vill inte sd splittring bland mina
oppenvardskolleger, som uppenbart
har en mycket dyster arbetsmiljo.
Men, lat det vara helt klart, att ingen
satsning pa primarvarden minskar
trycket pa oss som arbetar langst in i
slutenvarden. Det blir inte farre tarm-
vred att ta hand om for att 6ppenvar-
den byggs ut. Men den behover ocksa,
liksom sjukhusen, béttre resurser.

Politikerna tycks tro att varden for-
battras av omorganisationer och sam-
manslagningar. Men vi behover platser
och personal och arbetsro.

Pa det sjukhus dér jag arbetar kan vi ac-
ceptera vilken organisation som helst:
platt, hierarkisk eller av matristyp. Vi
kan kalla oss for vad som helst: doktor,
chef, forestandare, ledare, medmaénnis-
ka, kroppssnickare. Men inte foérrdn
sjukhuset har fatt tillbaka minst 100 av
de borttagna platserna. Och for oss
inom anestesivarden ar kravet speci-
fikt: fler intensivvardsplatser och fler
platser for postoperativ vard. Och om
det krdvs bemanningsforetag for att
Oppna fler platser, sa anviand beman-
ningsforetag.

Bantningen av vardplatser och be-
manning framstélls med orwellskt ny-
sprak som effektiviseringar. Men nér
har det blivit effektivt att trimma en
organisation sa att den néstan hela ti-
den gar pa néra 100 procent kapacitets-
utnyttjande? Detta &r inte effektivt —
det ar ett utmarkt satt att bygga in po-
tentiella flaskhalsar i systemet. Pa en
anestesi- och intensivvardsklinik med
60 lakare, ricker ett eller tva sjuk-
domsfall for att stilla till trassel och
fordrojningar. Nér man inte har nagra

platser utover ett minimum, blir
varje patient som ligger lite for
lange i respirator eller som ar in-
stabil i vitala funktioner langre
an berdknat en flaskhals.

I ndstan alla sammanhang an-
ses det vara bra med vissa mar-
ginaler. Det mojliggor god funk-
tion dven nér lite turbulens upp-
star. I sjukvarden anses det ef-
fektivt att sakna marginaler!

Funderar efter ytterligare ctt av
dessa adrenalinstinna och frus-
trationsfyllda morgonméten pa
hur linge man klarar sig. Nar
man &r sa trott pa allt och alla att
man néstan ber folk som sager
God morgon! att fara at helvete.
Hur har det kunnat bli sa hér?
Varfor tréaffar jag ytterst kompe-
tenta kolleger, som gér som
zombies efter att ha krossats i omorga-
nisationer, dér fyrkanterna tycks vara
mycket viktigare 4n ménniskorna? Hur
langt kan vi drivas?

Jag har gjort jourtjanstgdring i mer
an trettio ar. Det r svarare att hdmta
sig efter nattarbete ju dldre man blir.
Om man haft ett chefsforordnande un-
der mer én sex ar fir man pd manga
sjukhus behaélla sitt chefsarvode om
man avgar. Om jag begér att fa bli av
med jourarbetet efter 30 ar, dr det na-
gon som tror att jag far behalla ersitt-
ningen for jouren? Som plaster pa sa-
ren?

Narkosldkarna betalar sparbetingen
med sin hilsa. Det dr oacceptabelt.

KRONIKOR: Ola Stenqvist
anestesilikare, Goteborg
ILLUSTRATOR: AIRI ILISTE

707



