Jag skulle kunna sta har i alla av mina roller i livet, mamma, fru, syster, dotter,
skattebetalare, legitimerad sjukskoterska, operationssjukskoterska,
fortroendevald for Vardforbundet men det &r i rollen som anhorig jag ska dra
min beréttelse.

April 2014 sitter jag pa mitt kontor pa sjukhuset nar telefonen ringer. Det ar min
man som ringer. Det &r inte helt ovanligt, men da brukar det handla om var bilen
ar parkerad och om vi saknar mjoélk. Da min man ocksa arbetar pa sjukhuset har
han genom jobbet fatt reda pa att min mamma har kommit in pa akuten med vad
man tror &r en stroke. Jag tar min telefon och mina nycklar, beréttar for mina
kollegor, och gar ut till hissen for att ta mig till akuten. Pa vagen bort blir jag
forbisprungen av en lakare jag inte kdnner igen med den vita rocken som ett
segel runt sig, sa fort springer han. Jag minns att jag tanker att han nog skulle till
akuten, sa brattom som han hade. Jag kommer in bakvégen till akuten och ser
langre ner i korridoren att en dorr star 6ppen och dar utanfor star en
sjukskoterska som jag kanner sedan studietiden och haller ut en arm mot mig.
Jag ar vantad. Jag kommer in pa rummet och dar & min mamma med hennes
man Leif, en sjukskdterska och lakaren som nyss sprang forbi mig. Sa det var till
min mamma han hade sa brattom. Mamma sitter pa britsen och ser ut precis som
vanligt. Jag kramar om henne och sager att allt kommer bli bra, utan att veta vad
som egentligen hant. Lakaren haller upp en penna framfér mamma och fragar
vad det ar. Hon skakar pa huvudet men visar skrivande rérelser med handen.
Han tar av sig sina glasogon, haller fram dem och fragar vad det ar han haller i.
Mamma skakar igen pa huvudet och pekar sedan pa sina glaségon. Nu har det
gatt upp for mig att mamma har mist sin talformaga men forstar fortfarande vad
som sdgs. Lakaren fragar om mamma kan sta och nar hon staller sig upp ber han
henne séatta sig i rullstolen. N&r hon satt sig, vander han pa rullstolen och kor ut i
korridoren och borjar springa med henne bort genom akutens korridor, pa vag
till rontgen. Mammas man skopar upp jackor och véskor och skyndar efter. Jag
kramar om sjukskoterskan jag kande sedan innan och far veta att mamma och
Leif hade varit pa kirurgmottagningen i ett annat drende nar sekreteraren i
kassan hade uppmarksammat att mamma plétsligt inte madde bra. Hon hade gatt
in pa mottagningen och kommit tillbaka med tva sjukskaterskor som snabbt
hade forstatt vad som hant mamma och hade stoppat ner henne i en rullstol och
skyndat till akuten med henne. Val dar hade man direkt larmat enligt befintliga
stroke-rutiner. Jag samlar ihop mig och gar in till operation, jag har min
anstallning dér, och letar upp min svagerska. Jag informerar henne om vad som
hant sa hon kan ringa min bror och beratta for honom. Jag ar nog dar i ca 10
minuter och gar sedan ivag till gula gatan for att ta hissen upp till plan 7,
strokeavdelningen. Tanker att det ar bra om jag ar dar nér mamma kommer upp.
Men till min férvaning sa ligger mamma redan i en sang nar jag kommer, hon
har redan ett dropp gaende med propplésande medicin. Sa pa en kvart har hon
redan varit pa rontgen, fatt svar, blivit forslad till stroken” och paborijat



behandling. Och innan kvéllen ar slut s&ger mamma sina forsta ord: Emma
hemma.

Detta var berattelsen om fantastisk sjukvard.

Manga har sagt efterat att vilken tur att din mamma var pa sjukhuset, vilken tur
att hon var sa nara akuten. Men det ar en sanning med modifikation. Det var tur
att hon var sa ndra kunskap och kompetens. For det ar inte byggnaden och de
olika avdelningar som agerar, diagnostiserar, behandlar och vardar oss néar vi
blir sjuka. Det ar personalen med sin kunskap och kompetens. Det hjélper
namligen inte att investera i en ny ambulans eller helikopter eller
akutmottagning om man inte kan fylla dem med personal. Och dagens
arbetsgivare inom Region och Landsting later idag den kompetensen glida sig ur
hénderna.

Man erbjuder en sjukskoterska alldeles for lag 1on och dalig I6neutveckling sa
de valjer andra arbetsgivare som béttre varderar dem.

Man erbjuder arbetstider och en arbetsmiljo som gor oss sjuka. Pa grund av att
sjukskoterskorna inte racker till forvantas de arbeta mer &n sin heltid, hela tiden.
Pa grund av att vardplatserna ar for fa leder det till en hdg omséttning pa
patienter vilket leder till en hog arbetsbelastning, hela tiden.

Man later dem sjalva betala sin specialistutbildning som om det vore en
kvallskurs i akvarellmalning som man gar for sitt hoga nojes skull. Det mérkliga
ar att det aldrig ar nagon som ifragasétter en lakares specialistutbildning eller
behov av specialistkunskaper. Det dr aldrig nagon som skulle be en kirurg ga till
medicin och hoppa in for en neurolog. Eller be en infektionslakare ga till
operation och operera bort en blindtarm for att kirurgen blivit sjuk. Men som
sjukskoterska och underskoterska forvantas vi vara breda i var kunskap sa vi kan
bemanna olika avdelningar med olika specialiteter, detta trots att forskning visar
att ju hogre kompetens pa sjukskoterskorna ju lagre dodlighet bland patienterna.

Vi har en patientsakerhetslag som sager att VVardgivaren ska vidta de atgarder
som behdvs for att forebygga att patienter drabbas av vardskador.

Vi har en halso- och sjukvardslag som sager att varden ska vara av god kvalitet
och tillgodose patientens behov av trygghet i varden

Vi har en arbetsmiljolag som sager att ohélsa och olycksfall i arbetet ska
forebyggas och att en god arbetsmiljo ska uppnas.

Vi har en forfattning som séger att resurserna ska anpassas till kraven i arbetet.



Vi ar hér idag for att saga att detta funkar inte langre. Var lagstiftning
respekteras inte langre och det ar till skada for bade patient och personal. Detta
kan inte fortga!

For att 16sa detta kréavs langsiktiga beslut. Det gar inte an att dividera om
partipolitik. Nu behdvs blockdverskridande beslut som haller forbi nésta val.

For att kunna fatta dessa beslut behover vara politiker en sann bild av
verkligheten. Sa till vara chefer och tjansteman vill jag saga att det ar dags att ta
bladet fran munnen.

Nar det ar dags for namnderna att bestalla vard, sag da vad det kostar, i
verkligheten. Och glom inte att ta hansyn till en bemanning som técker
semesteruttag, foraldraledighet, kort och lang sjukskrivning, upplarning av nya
kollegor och handledning av studenter, fortbildning utvecklingsarbete och
arbetsmiljoarbete.

Till sist vill jag saga till var halsominister Gabriel Wikstrom. Personalen ar
sjukvarden och sjukvard kostar, sa enkelt ar det. Rean ar slut!

Lene Lorentzen



