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Kapitel 12

Sundsvalls sjukhus, hosten 1970

Forsta dagen pi postop, som intensivvirdsavdelningen
pa Sundsvallssjukhus heter si kinde jag mig vilkommen.
Namnet postop. dr en forkortning av postoperativa av-
delningen for patienter som frin operation kom till av-
delningen for 6vervakning. Alla akuta fall som behovde
overvakning kom till avdelningen och min férsta dag bor-
jade med en drunkningsolycka. Det var en kille pa tre ir
som hade lekt med sina broder och hade ramlat i en tjidrn
och anhoriga visste inte hur linge han hade legat dir. Han
hade haft andnings och hjirtstillestind och lades pa av-
delningen i respirator for att fi hjilp med andning och
syresitta hjarnan. For mig blev det en chock att se sé liten
patient i respiratorn och se de fortvivlade forildrarna. Li-
karna trodde att hjirnan inte hade tagit ndgon skada pa
grund av att vattnet i tjirnen var si pass kallt men tyvirr
sd var ocksa tjirnen fororenat med slam fran den nirlig-
gande fabriken. Det var tvi stora frigetecken och dessut-
om si anklagade forildrarna sig sjilva for att de inte hade
tillrickligt med uppsikt 6ver pojken utan de hade litat pa
en ildre bror.

Stimningen pé avdelningen var mycket spind och alla
pratade med ”sma bokstiver” inklusive var stora ”brum-
bjorn” frin Norge, overlikaren som i vanliga fall kom
in pa avdelningen med rocken 6ppen och pratade bide
brett pa norsk/svenska och hogljutt. Han visade upp en
O6dmjukare sida for forildrarna och forsokte trosta dom
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sd gott han kunde. Hur mycket de forstod av hans sprak
undrar jag men han kramade om férildrarna vilket inte
de andra likarna gjorde. Kirurglikarna hade ”etiketten pa
sig” att vara lite tuffa med uppslagna kragar och litt non-
chalant kroppssprak. Vir avdelningslikare, Lars, var lika
strikt och noggrann som jag kom ihdg honom och hans
nirvaro betydde korrekta instruktioner och tillit till alle
han gjorde.

For den unga patienten sd var det viktigt att suga ren
lungorna, hilla koll pA mingden urin och ta blodgas for
att faststilla behovet av dels syre i respiratorn och for att
ge ritt balans av intravenést dropp.

Lungornas viktigaste funktion ir att férse blodet med
syrgas och att vidra ut koldioxid. Bestimningen av blo-
dets innehill av syrgas och koldioxid kollas genom ”blod-
gaser” har stor praktisk betydelse som underlag for be-
domningen av lungfunktionen. Arteriellt blod fran arti-
ren, for blodgas ir det prov som speglar andningsstatus
och syra-bas balansen i kroppens bist.

Diana sa att jag skulle fi se hur Lasse tog en blodgas
pé pojken si jag stillde mig mittemot honom vid pojkens
sang.

"Det ir viktigt att forst palpera, kinna, efter var artiren
finns i ljumsken och sedan tvitta omridet med sprit. Pa
ett barn si idr det viktigt att ha en mindre nal for att inte
sticka igenom artiren for di fir du enbart en stor blo-
dansamling. Vinkla nalen mot kirlet, och nir du ir inne
i artdren s sprutar blodet rakt ned i réret. Det ir storre
tryck i blodet i artiren in i den vendsa blodddern. Efter
miste du trycka hart pd insticks stillet och ligga pa ett
tryckforband.”

Jag foljde med Diana genom operationsavdelningen till
ett rum dir det fanns en apparat som liste blodprovet.

”Nu ska du lira dig hur man ldser av detta blodprov for
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nista gang kan det vara din tur att springa ivig med en
blodgas” Du kommer att fa trina pa att ta blodgaser men
da fir det bli pa en man/kvinna for pi alla barn tar Lasse
sjilv blodprovet”

Apparaten s6g upp blodet och strax kom det en remsa
dir svaret fanns. Lasse liste svaret och justerade droppet
med att ge mera bikarbonat men syremittnaden var bra
vilket var positivt fér pojken. Jag f6ljde Diana hela dagen
och vi var koncentrerade pé den lillapojken som alla sinde
en liten bon att han skulle bli frisk.

Jag avslutade dagen nir klockan var fyra och tog bussen
till den tillfilliga ligenhet som jag och Lars-Erik skulle bo
i en manad.

Ligenheten som vi skulle flytta in var i ett hus med
Selangersdn som nirmaste granne och med ett gronom-
ride med vikingagravar dven kallad Hogoms gravkullar.

Hogoms gravkullar var samtida med Uppsalas hogar,
ca 500 e. kr. Hir levde den legendariska Hogomsmann-
nen och Selanger var centrum f6r norra nordens vikingar.
Ho6garna omfattar tio gravhogar och en runsten. Vid den
dldre jirnaldern var Hogom en udde vid Selangersins
mynning och inloppet till Selangers fjird och handelsvi-
gen till Jimtland och Trondheim, kontrollerades hirifran.
Ho6gom var vid denna tid ett Norrlindskt sma kungarike
och hir levde och begravdes tre till fyra generationer sma-
kungar.

Denna plats skulle jag komma att utforska mera kom-
mande host men just nu sd var mina tankar hos den lil-
lapojken pa avdelningen.

Foljande dagar si jobbade jag enbart dagtid for att kom-
ma in i rutinerna men tvi skift skulle jag borja med forst
efter tre veckor. Mycket av koncentrationen pé avdelning-
en gick till pojken och for var dag si visade han tecken pa
att alle skulle ordna sig till det bittre. Lungrontgen pd den
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femte dagen visade pa att lungorna var i bra skick sa Lasse
bestimde sig for att lita patienten fi prova ate andas sjilv
utan respiratorn. Att fi vara med om detta 6gonblick nir
han hostade efter att tuben som suttit nere i lungorna nu
var utdragen och han drog sina forsta egna andetag, var
bara ett lyckligt 6gonblick. Forildrarnas glidjechock nir
pojken sa ” Mamma det gor ont i halsen”

Alla som var i rummet, tog upp en spontan applad och
den patienten som just di kom fran operation och var pa
vig att vakna, trodde sikert att han var i himlen och fitt
sin beloning.

Nu hade jag fitc svar pa varfor jag valt intensivvards-
utbildningen. Det ir teamarbetet mellan likare och sjuk-
skoterskor och att alltid vara beredd pa att agera snabbrt,
organiserat och alltid uppdaterad om situationen.

Pojken kunde dagen efter foras 6ver till barnavdelning-
en. Forildrarna kramade alla i rummet inklusive stider-
skan och vi var s nojda med véra insatser att 6verlikaren
bestimde att han skulle bjuda pa en ”blotkaka” pa efter-
middags fika. Jag tyckte inte att det litt speciellt gott men
fick forklarat att det vara bara ett annat namn for tarta.
Vir Norska likare pratade mera norska 4n svenska trots
tjugo dr i Sverige men det fick vi std ut med. Han var ab-
solut Birgits, avdelningsskoterskan, favoritlikare, for hon
sken som ”solen i Karlstad” oavsett vilken tid han dok
upp pa avdelningen.

Huset som jag och Lars-Erik skulle flytta in i var frin fem-
tiotalet och med tre ingingar och tre viningar. P4 framsi-
dan var det buskar runt gungor och sandlada och baksidan
fran var balkong, vyn mot Seldngersin. Ligenheten var
tva rum och kok, dir kok, matrum lag pa samma sida som
sovrummet. Vi borjade moblera ligenheten med soffan,
bordet och fitdljerna inkopta i Tumba. Vi fick matrums
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mobler fran hans forildrar som bodde tvé kilometer frin
oss sd vi var dir oftast pa helgerna. Lars- Erik hade fatt
jobb pa ett mindre foretag som kollade upp svetsningar
pé fabriker pa liftar sd det blev fortfarande en del resor
for honom.

Min andra vecka pa avdelningen fick jag dntligen prova
pé att ta "blodgaser” pd en man som kom in efter att ha
ramlat ned frin en byggnadsstillning. Han hade brostska-
dor som ledde till att han hade behov av respiratorn och
att ta blodgaser var nodvindigt.

Jag palperade artirkirlet i jumsken, stack nilen i kirlet
och s kom en kaskad av blod for jag var inte riktigt be-
redd pa den kraft som det ir i blodet frin en artir. Jag fick
en hel del blod pd min rock innan jag kunde féra gummi-
slangen fran nilen till blodprovsroret. Eftersom jag inte
hade négra sterila handskar pd mig s var det blod pa min
hand och delar av armarna. Jag hade aldrig sett nigon
anvinda handskar vid blodprovstagning vilket var forva-
nande for under intensivirdsutbildningen i Stockholm, sa
var det alltid handskar vid provtagningar.

?Vilket misslyckande nir det mesta av blodet hamnade
pé mig och jag ser ut som en vampyr”

”Alla barn i bérjan, glom inte det. Det ir ju faktiskt for-
sta gdngen som du gor detta. Du fir lov att inte vara for
string mot dig. Tiank p4 att jag har jobbat hir i sju 4r och
Birgit i tjugo ar.”

Nu var det Eila som trostade mig och det behovde jag
verkligen. Jag hade en féormaga att alltid stilla stora krav
pa mig sjilv men jag forstod att det behdvdes mer 4n en
gang for att klara av ”konststycket” att ta blodgaser.

Det 6ppna sittet att ta blodprover férsvann bort under
ittiotalet si kontakten med blod som eventuellt kunde
varit smittad blev eliminerad till ett minimum. Min fasa
for att bli smittad med blod for ate vi aldrig hade hand-
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skar skulle under hésten fa det bekriftat. Jag borjade fa
bolder pa hinderna, inne i hinderna som likare témde
pa var och si fick jag dta antibiotika. Svaret pd proverna
pa dessa bolder var Stafylococcus aerus, vilket i folkmun
kallas sjukhussjukan. Detta skulle visa sig manga 4r se-
nare att jag hade dragit pd mig sjukhussjukan i blodet och
det skulle fi ovintade komplikationer fér min framtida
hilsa. Varken jag eller likare pd avdelningen dgnade inte
dessa bolder nidgon speciell atanke for jag visste sa lite om
detta.

Pi avdelningen fanns det tvd rum for hemodialys pa-
tienter helt skilda fran varandra. Jag hade kommit i kon-
takt med denna form for rensning av blodet f6r njursjuka,
nir jag och Maja gjorde vir praktikplast pi avdelningen.
Denna ging var det en man i trettiodrs aldern som vin-
tade pd en ny njure och under tiden kom han till avdel-
ningen tre ginger per vecka. Jag hade nu eftermiddags-
skiftet och hade tva dagar innan fitt f6lja med Diana nir
hon visade mig hur man satte igdng dialysmaskinen och
fyllde pa med reningsvitskorna. Jag skotte sjialv om hela
processen, forsikrade mig om att patienten midde bra.
Limnade rapport till nateskoterskorna och for hem for att
dter vara pa jobbet klockan sju pid morgonen.

Jag blev vickt av telefon strax efter midnatt och tinkte
forst att ndgot hade hint Lars- Erik som var pa jobb pa
ett kirnkraftverk. Jag blev forvinad nir det var nattsko-
terskan, Ulla som jag gett rapport till nir hon frigade mig
om dialyspatienten.

”Kristina, hur minga plastdunkar fyllde du i dialysvit-
skan. Det ska ju vara fyra si jag undrar kan du ha glomt
en?”

”Kira ndn, varfor frigar du det?”

"Patienten klagade 6ver huvudvirk och hjirtklappning
sd vi tog ett blodprov och han hade for hoga halter av
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salter, s3 vi maste fundera om han fict rict antal vitske-
dunkar?”

”Gode virld. Jag vet att han ska ha fyra men nu blir jag
sd osiker om han bara fick tre.”

"Det verkas stimma med blodproverna si vi justerar
detta nu. Han mar redan bittre s det blev ingen kata-
strof.”

For mig var det naturligtvis en katastrof att jag missat
att sld ricc mangd i dialysvitskan och ett scenarium spe-
lades upp i mitt huvud dir patienten fick kramper, fick
hjirtstillestind och avled. Hur skulle jag kunna komma
pa jobbet imorgon och se honom i 6gonen. Ett tag funde-
rade jag pad att sjukskriva mig men sa verkade det alltfor
fegt och skuldbelagt att jag tyckte att det var lika bra att
”ta tjuren vid hornen”. Det forst jag gjorde pd morgonen
var att gd in till honom och forklara att jag hade missat
med dialysvitskan. Han madde bra nu sa det skulle jag
inte tinka pa. Han tyckte att det skulle finnas bittre si-
kerhetskontroll nir vi sjukskoterskor fyllde pa vitskan
och han foreslog att vi alltid skulle vara tva nir vi utférde
denna procedur. Jag lovade att framfora detta till Birgit
och hon bestimde ihop med Lasse att frin och med nu,
skulle vi alltid vara tva som kollade denna procedur.

For mig blev det en ordentlig lixa ate alltid vara siker
pé vad jag gor och att be om hjilp om jag var osiker.

”Inget ont som inte fér med sig nigot gott”
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