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Om akutintagselindet — sett inifran ...

Hur linge skall akutintags-
elindet fa fortga innan na-
gon ingriper? Kanske be-
héver man rad av férsvaret
— en »major« som struktu-
rerar och organiserar det
dagliga arbetet vid de
svenska akutintagen?

Nyligen tvingades jag en sondag vid
lunchtid att uppsoka akutintaget pa ett
narbeléget storre sjukhus for att fa sytt
en sagskada. Nu fick jag uppleva det alla
talar om, men ingen gor nagot at - det
svenska akutintagseldndet.

Med min arm stasad och provisoriskt
omlindad vinde jag mig forst till di-
striktslédkarjouren, som emellertid ome-
delbart hinvisade mig till kirurgjouren.
En proffsig och charmig sjukskoterska
(hon hade sikert gatt charmkursen) tog
emot mig, tvittade saret och lade ett
provisoriskt férband. Sedan vidtog vin-
tan, vantan och ater viantan.

Efter ett par timmar kom sjukskoter-
skan tillbaka till det traumarum som jag
ockuperade for att meddela att det skul-
le dréjalinge innan jag blev omhénder-
tagen. Hon foreslog darfor att jag skulle
ga over till distriktslakarmottagningen
for att fa hjélp. Den mottagande sjuk-
skoterskan pa denna enhet blevemel-
lertid inte sérskilt glad att fa en patient
till utan atervisade mig till den kirurgis-
ka enheten.

Har skrevs jag nu in som ortopedpati-
ent, och ny vintan vidtog. P16tsligt up-
penbarade sig en en ldkare, som sade sig
vara ortoped, men bara fér att hamta ett
otoskop (han var tydligen ocksa 6ronla-
kare). Han kunde fortélja att det skulle
taytterligare ett par timmar innan man
kunde dgna sig at mitt sar.

Just som jag 6vervigde om jag skulle
ringa bakjouren (en gammal tidigare
medarbetare) och be honom férbarma
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sig 6ver mig, alternativt gé till ett nir-
beldget apotek for att skaffa grejor och
»lappa ihop« skadan sjilv, s uppenba-
rade sig en vinlig ambulanslikare. Han
erbjod sig att sy mitt sir med férbehal-
let att han, kanske innan det var klart,
kunde bli tvungen att rycka
ut. Jag accepterade erbju-
dandet med tacksamhet,
dock under férutséttning
att, om sa skedde, utrust-
ningen skulle ldmnas kvar
sa att jag sjdlv kunde avsluta
jobbet.

Historier liknande denna
hoér man om och om igen -
det ar troligen en bild av
vardagen pa alla akutintag
runt om ilandet, sannolikt
varje dag for tusentals pati-
enter. Alla pratar om det,
gamla vinner och likarkol-
leger, och kanske oftast de
som liksom jag ar foredet-
tingar i branschen.

Sa har har det variti
manga ér, och eldndet tycks
bli allt véirre. FOr nagra ar se-
dan fick min mycket gode
vin, ett mangarigt lands-
tingsrad och ordférande i
sjukvardsstyrelsen och sena-
re ocksa flerarig landsh6vding, brutalt
uppleva det. Han hade drabbats aven
svar cancersjukdom, och var i dess slut-
skede.

En tidig morgon nér han skulle g ur
sdngen ramlade han pa golvet och kunde
inte resa sig, varvid hustrun tillkallade
ambulans. De bad ambulansen att kéra
honom till onkologen pa regionsjukhu-
set ca 20 km bort, men fick veta att am-
bulansens instruktion var att alltid kéra
till det ndrbeldgna storsjukhuset, diar
han ocksa blev »tippad« pa ett rum pa
akutintaget.

Nir atta timmar av trostlos vantan
gatt ringde hans gratande hustru mig:
»Jag dr med NN pa akutintaget pa sjuk-
huset MM och ingen bryr sig om o0ss.«
Jaginfann mig snabbt och fann till min
forvaning pa insidan av dorren till rum-
met ett anslag, med f6ljande text: »Ha
forstaelse for om lakaren dréjer, han
kanske opererar eller tar hand om svéara-
re sjuka.« Kanske hade det satts upp pa
1800-talet, da sjukhuset bara hade ett

tande.
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fatal likare och inte som idag kanske tu-
sen eller fler ldkare.

Det sjukhus jag besdkte verkade egent-
ligen idylliskt och ganska tomt pa pati-
enter, fransett distriktslikarmottag-
ningen. Parlband av personal
stod vid mottagningsdiskarna
och vintade pa honom/hen-
ne - ldkaren som aldrig visa-
de sig. Man tycktes heller inte
vara informerad om var ve-
derbdrande fanns eller vad
han gjorde.

Nar jag for femtio ar sedan
var jour hade vi varken s6ka-
re eller mobiltelefoner, men
vi holl bra kontakt med mot-
tagningen. Mellan operatio-
ner och andra géromal
sprang vi ned pa akutintaget
for att »rojax.

Information ar sa viktig.
Ténk om sjukskdterskan t ex
kunnat sdga: »Likaren ope-
rerar just nu men beriknas
vara fardig om en timma, da
kommer han ner och tar
hand om dig.« Nér jag senare
ilivet blev bakjour instrue-
rades jag att jag skulle vara
disponibel bade kvalitativt
och kvantitativt, dvs rycka in
vid 6verbelastning. Ar det s& ocksa
idag?

Akutintaget dr ingen populdr arbetsplats
och har aldrig varit det. Men ndgon mas-
te vara dir och utfora en viktig uppgift. I
England far idag allménlékarna Europas
hogsta allmanlikarloner, upp till 2,5
miljoner kronor per ar, fér att medborg-
arna skall fa ett bra och snabbt omhén-
dertagande nar de behover det.

I Sverige tycks man mest 16sa proble-
met genom att tillsdtta fler administra-
torer, ofta lakare, ibland till och med
kallade verksamhetschefer. Sillan tycks
man se till att det finns fler kompetenta
likare »pa golvet«, som »skottar undan«
bland de vintande.

Det gamla klinikchefsansvaret tycks
skrotat, liksom den uréaldriga och viktiga
principen: »Néar det stormar skall kapte-
nen vara pa bryggan.« Det verkar ocksa
som om proportionerna mellan lakare
och annan personal ir fel - pa nagot sétt
som om SAS skulle forsoka flyga plan
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med mest kabinbesittning, nar det
egentligen ar piloter som behovs.

Akutintagseldndet speglar i h6gsta grad
det Amne som vi nyligen diskuterat i
Liakartidningens spalter — bristen pa
strukturrationalisering. Artionden av
besparingar enligt osthyvelsprincipen
har gjort situationen ocksa pa akutinta-
gen allt simre for bade anstéillda och pa-
tienter. Forlusten av tid pa vig till akut-
intag och omhéndertagande ar forsum-
bar, jamfort med den tid som gar at se-
dan man vél anlant till akutintaget.
Kanske skulle ett valutrustat, vialbe-
mannat och vilfungerande akutintag
per lan i manga fall kunna ricka? Kan-
ske kommer nya EU-direktiv om lékar-
nas arbetstider att tvinga fram en kon-
centration avverksamheten? Kanske
kan man tarad av forsvaret om hur sjuka
och skadade snabbt skall omhéndertas?
En »major«, som strukturerar och orga-
niserar det dagliga arbetet, dr kanske
vad som behovs? Fast ndr man nagon
gang haft generaler och 6verstar i sjuk-
vards- eller sjukhusledning har det
knappast mérkts nagon storre skillnad,
atminstone inte for akutintagens del.

Kloka politiker borde prioritera akutin-
tagen — de dr juistor utstrackning sjuk-
husets ansikte utat. Kanske kan foresta-
ende val locka till nya politiska initiativ?

I brist pa robusta insatser fran sjuk-
huségarna maste likarkaren ta sitt fulla
ansvar!

Det r ofattbart att ar efter ar far ga
utan att nagot radikalt gors.

B Potentiellabindningar ellerjéivsforhdllan-
den: Inga uppgivna.
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Arvara bilar hogre virderade @n var egen hilsa? Underkinns bilen av bilprovningen vinder
vi oss till verkstad for reparation — och finner oss knappast i att bli uppsatta pa en oként lang
vantelista. Men vad géller ndr vi sjdlva blir sjuka?

Vartor dessa vantetider?

Den bildgare som fétt sin bil underkénd
av bilprovningen viander sig naturligt-
vis till en bilverkstad med 6nskemél om
snabbast méjliga reparation. Om hon
da far beskedet att bilen blir uppsatt pa
en oként lang véntelista blir hon san-
nolikt upprord. Visserligen behover
hon en bil omgaende, men hon kan fak-
tiskt hyra en felfri ersittare under vian-
tetiden.

Om bildgaren sjilv blir allvarligt sjuk,
sétts ocksa hon upp pa vintelista for be-
handling. Under en oként 1ang vantetid
maste hon leva med sin smartande hoft,
sin starriga syn eller sina ldckande hjart-
Klaffar. Och det finns ingen ersattning
att hyra. Visst kan hon rikna med att
forr eller senare bli atgdrdad, men hur
skall hon kunna planera sitt liv tills hjal-
pen kommer?

I mitten av 1960-talet var langa vintelis-
tor ett krav for att Socialstyrelsen skulle
bevilja sjukhuskliniker tillstand att in-
ritta nyalakartjanster. Nar efterfragan
padenna typ avdokumentation upphor-
de visade det sig att vantelistorna inne-
holl personuppgifter som blivit inaktu-
ella. Nagra patienter hade avlidit, andra

hade emigrerat eller behandlats pa an-
nat hall. Madnga hade spontanliikt eller
avannan anledning férlorat intresset
for atgird.

Ledningen for ett vilskott laboratori-
um, en mottagning eller en sjukhuskli-
nik kinner sin enhets kapacitet vil och
ar rimligtvis ocksa bekant med efterfra-
gan pé dess tjdnster. Det finns alltsa ing-
etbehovavden gamla tidens vintelista,
som sd flagrant ignorerar patienternas
legitima krav pa att kunna planera sina
liv.

Nytillkomna patienter bor kunna fa ett
preliminért datum for planerad atgérd.
Inte blir varden effektivare av att klini-
ken har en otidsenlig véntelista?! Finns
det kolleger som fortfarande anvinder
den gamla tidens véntelista i sin vard-
planering, och hur motiverar manisa
fall detta beslut?

Lars Huldt

f d 6verldkare

vid kvinnokliniken
i Norrkdping.
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