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Intro

1994 TOG JAG ADJO av Sodersjukhusets akutmot-
tagning efter fem ar som nattskoterska. I augusti 2019,
25 ar senare, var jag tillbaka pad S6S igen. Mycket
var nytt. Journalerna hade datoriserats. Beslutsstod
och algoritmer, snarare an en rutinerad sjukskoterska,
avgjorde vilka patienter som behovde omhindertas i
vilken ordning. Medicinerna hade delvis nya namn
och anvindningsomraden. Inte ens patienterna var
desamma. De unga hade blivit manga fler. Var och
varannan var fodd pa 199o-talet eller senare. Och
aven om man forstas kan vara bade ung och sjuk, var
manga av patienterna snarare krassliga an svart sjuka.

En annan forindring var bemanningen. Pa 1990-
talet var vi sammanlagt 5 sjukskoterskor och 4 under-
skoterskor som betjanade medicin-, kirurg- och orto-
pedakuten nattetid. Med oss hade vi 4 trotta jour-
likare, som vanligtvis jobbat hela dagen och som
hann na en arbetstid pa 24 timmar eller mer innan
de blev avlosta. Lakarna servade dessutom sjukhusets
inneliggande patienter. Det hinde att ortopeden eller
kirurgen (eller bada) fick ga till en akut operation.



Atminstone tills bakjouren — den éverlikare som
hade jour i hemmet som en extra backupp — hade
hunnit vakna, klia gruset ur 6gonen och komma till
sjukhuset.

Mot 1990-talets minimibemanning pa 9 sjuk- och
underskoterskor moter S6S numera upp med 25 (16
sjukskoterskor och 9 underskoterskor). De 4 heldygns-
trotta lakarna har ersatts av 13 kollegor, som foljer
vardpersonalens treskift och som enbart ansvarar for
akutens patienter.

Bemanningen har alltsa tredubblats. Nagot som
daremot inte forindrats nimnvart dr antalet patienter.
Vid hart tryck, dd som nu, tar akuten emot knappt 300
patienter per dygn.

S& hur har virden anvint detta exempellosa resurs-
tillskott? Om detta handlar denna bok.

Min spaning utgdr fran tvd akutmottagningar da
jag sommaren 2020 vaxlade 6ver frin det offentligt
drivna SoS till privata Sankt Gorans sjukhus. Ibland
skriver jag vad som hént vid vilken akutmottagning,
men oftare anger jag inte plats alls. I mina datera-
de minnesanteckningar har jag utelimnat drtal och
ibland dven andrat datum. Detta for att skydda bade
medarbetare och patienter. Och for att jag varken vill
peka ut sjukhus eller anstallda, utan belysa mer eller
mindre allmangiltiga systemfel.

Med undantag f6r mina 6ppna kallor ér alla namn
i boken pahittade. Nir jag redovisar patientfall har



jag bytt ut sd mycket jag tycker att jag behover for att
ingen ska kunna kéinna igen sig. I ett fatal speciella
fall, dir omstindigheterna ar udda, har jag dven kant
mig nodgad att férvanska sjukdomshistorien. Jag har
dock vinnlagt mig om att inte over- eller underdriva
eller att fordndra kdrnan i berittelserna. Historierna
ar sd autentiska de kan vara utan att ge avkall pa se-
kretessregler och etik. Av samma anledning ar alla
redogorelser fran likarjournaler refererade, inte cite-
rade, forutom det som ar markerat med citattecken.

I boken beskriver jag vissa lagbrott som jag gjort
— och fortfarande gor — mig skyldig till. Jag beskriver
ocksa varfor jag begdr dem. Hur det i vissa fall handlar
om lagar, forordningar och system som inte gir ihop.
Dar det ibland 4r omojligt att f6lja lagen med mindre
an risk for att patienter skadas eller till och med dor.
Dirutover finns gransfall, dar jag faktiskt inte vet om
jag har juridisk ratt att gora det jag gor. Men dir det
inte finns nagot moraliskt eller meningsfullt alterna-
tiv for mig att gora pd ndgot annat satt.

En friga som kan tiankas uppstd under lasning-
en ar hur andra gor? Den har i min bok inget svar.
Jag tycker att det ar sa angeldget att visa hur system
och lagstiftning utarmar lirande, personligt engage-
mang och ansvar for de skattemedel varden har fatt
fortroende att forvalta, att jag valt att blotta mina
lagovertradelser. Mina kollegor har daremot inte fatt
chansen att vilja. Darfor ar de sd gott det gir utsud-



dade frin mina dagboksanteckningar, beskrivningar
och reflektioner.

Vi pratar givetvis pa jobbet om de fragor jag lyfter
har. Vissa héller med mig, andra inte. Jag ar ingen
majoritetsvald representant for vardanstallda. Och jag
har inget mandat att uttala mig f6r andra dn mig sjalv.

Vidare ska sigas, vilket likare som last boken i for-
vag papekat, att den verklighet jag beskriver ar hamtad
fran Stockholm. Att det ofta ser annorlunda ut 1 mer
glest befolkade — och mindre bortskimda? — delar av
landet. Darfor vill jag podngtera att det jag beskriver
ar en liten skarv av Vard-Sverige. Var och en far sjalv
bedoma vad som har biring pa den vard man ger, den
vard man fér eller den viard man beslutar om.



KAP I

Akuten

Sondagen den 15 maj

Han var i 7o-drsildern. Med sig hade han en lang
lista med ett 15-tal vitt skilda — och ingalunda akuta
— symtom och besvir. Samt en hogexplosiv hustru.

Jag forklarade att vi inte skulle kunna hjilpa
honom. Att virdcentralen var ritt instans for hans
somnproblem, pirrningar, stickningar, hudutslag,
axelvirk och allt pa listan. Jaha, sa han, dd hor jag
val av mig dit.

Men pa det 6rat ville hustrun inte hora. Forstir du
inte, skrek hon till mig, att han ér sjuk. Och du ska
inte sitta hir som nagon vakt och mota bort honom.
Ar du likare kanske, svara: AR DU LAKARE? Inte
det, ndhi. Och tink, anda tycker du att du kan bedo-
ma hans tillstind? Ingenting vet du. INGENTING.
Vi kraver att fa triffa en likare.

Jag gav upp och skrev in mannen. Ndgra timmar
senare sdg jag honom gi darifrin. Jag formodar att
den lidkare som traffade honom sa ungefir samma sak

som jag. Och jag kan inte lata bli att fundera 6ver om
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hustrun var n6jd. Flera timmars vintan pa akuten och

sa samma besked frin lakaren som jag limnat tidigare.

Pi vardguidens hemsida ombeds man forst kryssa i
region. Jag fyller i Stockholm. Och si soker jag pa
»akuten<. Forsta triffen ror inte ens sjukhusens akut-
mottagningar, utan de narakuter som i Stockholm
vaxt fram for att minska soktrycket pa sjukhusen.
Rubriken lyder:

»Narakuten — nar skadan inte kan vanta.«

Av loptexten framgdr att narakuterna bistar vid skador
eller akut sjukdom. Att de har 6ppet alla dagar 08-22.
Elva mottagningar som samtliga erbjuder bade ront-
gen och labb finns listade. De dr geografiskt spridda
over lanet och hittas i alla vaderstreck.

Narakuterna, laser jag vidare, hjalper barn och
vuxna med till exempel:

misstankta frakturer
misstankt hjarnskakning
sarskador

plotsliga magsmartor

akuta allergiska problem

1 https://www.ir77.se/Stockholm/sok/?q=akuten. Himtad 24/3-22.
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