Lakare tvingas standigt
jaga efter vardplatser

Intervju med Josefin Gerdevag, v ordf i Orebro lans lakarforening, till
Lakarforbundets sajt ”Trygg Vard”

Josefin Gerdevag ar narkoslakare pa
Universitetssjukhuset Orebro. Hon sager att bristen pa
vardplatser ar standigt narvarande under alla arbetsdagar.
—Jag drommar om att borja morgonrapporten med att



prata om patienterna, inte om bristen pa vardplatser. Det
har tagit fokus fran det medicinska arbetet, séger hon.

Sveriges lakarforbund
Josefin Gerdevag slar sig ner framfor kameran i sina gréna sjukhusklader.
Om en knapp timme ska hon ga pa nattpasset pa Thoraxkliniken. Hon
sager att vardplatserna gradvis har minskat anda sedan hon borjade som
AT-lakare p& Universitetssjukhuset Orebro 2009.

Statistik visar ocksa att Orebro ar en av de regioner som under de senaste
aren har haft storst procentuell minskning av antalet vardplatser. Nar
Inspektionen for vard och omsorg, IVO, nyligen gjorde en kartlaggning kom
de fram till att det saknas ett 50-tal vardplatser.

— | dag pratar vi nastan enbart om vardplatser. Vi diskuterar till exempel inte
om det finns medicinsk kompetens for att genomféra en operation, utan om
det finns lediga vardplatser. Fokus for lakarkaren har flyttats fran
medicinska problem till att ta hand om logistisk, sager Josefin Gerdevag.

En konsekvens av vardplatsbristen ar att arbetsmiljon forsamras och att
den etiska stressen Okar. Josefin Gerdevag sager att en viss etisk stress
maste man rakna med i ett yrke som trots allt handlar om liv och dod, men
inte i den omfattning som det har blivit i dag.

— Stressen har antagit nya proportioner. Tidigare handlade det om nar man
skulle avsluta eller paborja behandling. | dag kan vi inte ens ge den vard
som vi vill ge. Manga lékare beskriver att de har ont i magen. Det gar at sa
mycket energi i hela systemet till att bara prata vardplatser och bemanning.
Det ar inte bra for nagon.

Den etiska stressen ser olika ut beroende pa avdelning och skiftar for olika
personer. Pa akuten blir patienter kvar eftersom de inte har nagonstans att
ta vagen, medan medicinlakare tvingas skriva ut patienter i fortid och
kirurger inte far operera pa grund av platsbrist.

— | mitt jobb handlar det mycket om vi kan operera ett hjarta till eller inte,
eftersom det forst behovs en intensivvardsplats och sedan en plats pa
vardavdelningen. Det blir valdigt manga telefonsamtal. En lakare pa akuten
som har en patient med exempelvis lunginflammation kan inte bara skriva
in patienten pa avdelningen, utan maste bérja med att ringa runt och leta
platser.

En konsekvens av den daliga arbetsmiljon ar att patientsakerheten hotas.
Aven om det enligt Josefin Gerdevag ar fa eller ingen arbetsgivare som
skulle medge detta.
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— Det &r inte sa att patienter dor pa akuten, men nar vi skjuter upp en
operation blir det langa véantetider, patienter riskerar att bli sjukare och om
man ser det i ett samhallsperspektiv blir det ontdigt langa sjukskrivningar.
Nar vi har ett sddant pressat lage klarar vi inte ens en patenttopp och det
borde ett sjukhus kunna klara.

"Allt fler lakare valjer ocksa att lamna
regionerna, sarskilt bland de yngre lakarna”

Vardplatsbristen beror i grunden pa att alltfor fa sjukskoterskor vill bemanna
vardplatserna och arbeta pa regionernas sjukhus. Manga valjer i stéllet att
ga till bemanningsforetag eller privata vardgivare. Allt fler lakare valjer
ocksa att lamna regionerna, sarskilt bland de yngre lakarna.

Personalomsattningen blir hdg nar den erfarna personalen forsvinner och
nya personer hela tiden ska introducerar. Den som &r ung och gron i yrket
kan inte heller direkt prestera lika mycket som en person med 10 eller 20

ars erfarenhet.

— Var vardag bestar ocksa av krangliga data- och journalsystem dar olika
saker ska dokumenteras, da hinner man inte traffa lika manga patienter.
Det enda vi egentligen "kraver” av arbetsgivaren ar en skalig 1on,
lagstadgad semester och tid for aterhamtning och fortbildning — och att vi
far halla pA med medicinska saker pa jobbet, inte logistik, sager Josefin
Gerdevag.

Vissa menar att fler lakare som chefer skulle kunna vara en del av
l6sningen. Studier visar att det bade ger en battre arbetsmiljo och hog
medicinsk kvalitet. Har ar dilemmat att aven om lakare garna ser en annan
lakare som chef &r det fa som sjalva vill axla den rollen.

— Ett problem éar att regionerna utformar tjansterna sa att de ar omojliga att
kombinera med klinisk tjanst, vilket &r viktigt for manga lakare.

Nagot positivt under pandemin fran ett lakarperspektiv var att det antligen
blev fokus pa de medicinska besluten. Eftersom det var en helt ny situation
med ett okant virus var det manga lakare som tog kommandot 6ver
situationen.

— Det var folk pa golvet som organiserade och verkstallde alla beslut. Det
var allt fran att fixa apparater och mediciner till vardplatser. Sjukhuset var
verkligen inte toppstyrt som det kan vara, aven om vi forstas verkstallde
besluten med ledningens gillande, sager Josefin Gerdevag.

Hon sager sjalv att hon "jobbade alldeles for mycket” under pandemin.
Sarskilt under forsta vagen da hon jobbade nastan jamt. Férutom att hon



som narkoslakare var med och tog hand om de allra sjukaste patienterna ar
hon ocksa skyddsombud och forsta vice ordférande i Orebro lans
l&karférening.

— Pandemin var hektiskt, bAde med det kliniska och det fackliga arbetet, till
exempel att schemalagga personer pa ett vettigt sétt och se till att det fanns
tillrackligt med skyddsutrustning. Men det var véaldigt tillfredsstallande och
meningsfullt att kunna bidra i den situationen. Nar arbetet kédnns
meningsfullt kan man nastan jobba hur mycket som helst.

For en utomstaende kan en lékares langa pass under kriser som pandemin
eller under en tung jourhelg te sig nastan omanskliga, men Josefin
Gerdevag menar att de flesta lakare vet vad de ger sig in i.

— Det ar en hogpresterande grupp som valjer att bli |akare och vi véljer
ocksa specialitet utifran vara intressen. Till exempel har jag en valdigt
jourtung specialitet som narkoslakare, och det hade jag aldrig valt om jag
inte hade tyckt om att ga jour. Och blir man kirurg ingar det ju att man ska
sta och operera pa natterna, sager hon.

Sjalv valde hon mellan att bli kirurg, narkoslakare eller distriktslakare. Det
som avgjorde var att hon fick ett vikariat som narkoslékare pa Orebro.

— Jag tycker om det har snabba som utméarker anestesi och att jag hjalper
alla fran barn till aldre. Ingen dag ar den andra lik och da far du inte bl
skramd av att allt inte ar sa forutsagbart. Det var samma under pandemin
nar vi inte visste vad covid-19 var. Jag valde att se det som att personerna
hade problem med andningen och det ar jag ju van vid.

Josefin Gerdevag sager att en viktig anledning till att hon valt att engagera
sig fackligt ar att hon vill kunna arbeta som lakare hela sitt yrkesliv.

— Det kostar ju massor att utbilda en lakare och da ar det ar ett sloseri nar
nagon gar till ett helt annat yrke. Darfor ar det sa viktigt att skapa ett hallbart
arbetsliv. Jag vill varna lakares arbetsvillkor och forstka gora det sa bra
som mojligt for hela lakarkollektivet!

Carina Jarvenhag



