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Första kapitlet
Narkosläkaren sträckte sig upp och korsade med blyerts över den näst sista punkten på operationsprogrammet på väggen: Astrid Johansson, 190918, Cholecystectomi, Asker -Bengtsson, och såg håglöst på raden under: Arvid Ljung, 24 04 16, Cholecystectomi. Asker/Bengtsson.
– Arvid Ljung, sa han högt och gick ut i förberedelserummet där patienten låg och väntade.
Ute i kafferummet satt Hans Asker själv med en kopia av operationsprogrammet i handen.
– Ja, du Nisse, sa han till kollegan tvärs över bordet. En galla till, sedan får man gå hem!
– Du måtte vara färdig att dala omkull, sa Nils Bengtsson medlidsamt. Fantastiskt vilken jäktig jour du hade – ja, jag har varit uppe på arton och tittat!
Asker nickade.
– Ett knivslagsmål, sa han och räknade på fingrarna. Två buk-obs, en gosse som slagit i huvudet, ett hotande missfall och en unge med diarré – bara i natt alltså. Egentligen inte så många, men de kom under hela natten.
Han gäspade stort.
Hans Asker var biträdande överläkare på Kirurgen på Mariesunds lasarett. Han var lång och bred över axlarna, hade mörkblont hår och grågröna ögon. Just nu var han blek av trötthet och brist på sömn. Han hade varit jour på akutintaget under natten, och nu hade han att göra måndagens operationer också innan han fick gå hem och lägga sig.
– Jag for som en fläkt i dörrarna mellan mottagningen och arton, sa han nu till sin underläkare. Det är ju också själva den att det ska köra ihop sig så på söndagarna …!
– Helger är värst, sa Nisse och drack ur sitt kaffe.
En sjuksköterska i grön uniform dök upp i dörren.
– Det är klart att gå in på sal fyra, sa hon. Hur är det, Hans? Du ser vissen ut? Hur vore det med en koffeintablett?
– Det vore inte dumt!
Asker reste sig och kvävde en sista gäspning.
– Förresten har de ringt från arton, fortsatte sjuksköterskan. Den lille gossens mamma hade plötsligt kommit ihåg att ungen nog kanske i alla fall möjligen kunde ha ätit upp en hel påse katrinplommon, som hon saknade i skafferiet idag.
– Vilken gosse? Jaså, han!
Hans brast i skratt, ögonen lyste upp och han såg piggare ut.
– Ja, ja, sa han. Det är ju skönt när man får en förklaring så där snabbt. Kom nu Nisse, på igen!
De båda kirurgerna gick in på salen.
Arvid Ljung, programmets sista galloperation, låg fastspänd på bordet på rygg. Han var fyllig och blek och såg osund ut, den långa plasttuben som satt nerkörd i luftstrupen på honom för att säkerställa fria luftvägar, höll hans mun öppen så att kinderna hängde neråt.
Narkosläkaren, doktor Öwall, satt på sin bekväma skruvstol vid huvudänden av bordet och skötte andningsballongen med ena handen i ett långsamt valstempo, ett – två – tre. Ett – två – tre. Patientens bröstkorg hävdes och sänktes långsamt. Med andra handen skrev han på narkosjournalen.
– Men se goddag, sa Hans och bugade sig för honom när han kom in med sina våta händer och armar i vädret. Så roligt att få se dig igen!
Detta var den tredje operationen de gjorde tillsammans i ett sträck och Öwall mumlade:
– Ja, ja, Hans. Man ses ju någon gång emellanåt!
– Och patienten sover? undrade Hans likgiltigt och sträckte armarna mot operationssköterskan, som trädde på honom en steril rock och höll upp handskarna åt honom.
– Jo, det gör han.
Hans frågade inte mer. Han steg fram till bordet och väntade på att också Nisse skulle bli färdigklädd och ställa sig mittemot honom.
De hade opererat så många gallor tillsammans att de inte behövde spilla tid på att diskutera vem som skulle göra vad. Hans tog kniven och skar, Nisse placerade hakarna och höll i dem. När det blev fråga om att ligera några kärl knöt Hans om och Nisse klippte av de lösa ändarna, det gick lika fort och precist som i en inövad balett.
– Kan inte folk skaffa sig några andra åkommor? undrade Nisse i konversationston och stirrade dystert ner i det allt djupare såret. Och kunde de inte försöka banta, bara en liten aning? Det är ju livsfarligt att vara så där tjock!
– Bara för att du är skapt som en vinthund, mumlade Hans och skar vidare, behöver ju inte alla vara det …
Men också han såg på mängden gulvit fettvävnad med en liten grimas. Det betydde sämre cirkulation och sämre läkning, längre tid för patienten att komma upp ur sängen och större risk för komplikationer som blodproppar i lungor och underben, lungförändringar och annat.
Det var hett i operationssalen denna måndag i tidiga augusti fast luftkonditioneringen gjorde sitt bästa och susade om öronen på dem.
Patienten hade varit svettig och varm redan när han kom, och de båda kirurgerna stod och trampade lite oroligt när svetten fick det att klia outhärdligt under mössorna, de långa ärmarna och de täta munskydden.
Nisse letade febrilt efter någonting att prata om som kunde få Hans på bättre humör. Olyckligtvis sa han:
– Vet du hur det är med Ingegerd?
Hans Asker mulnade omedelbart och lyfte en sekund ögonen från vad han hade för händer för att ge Nisse en ogillande blick.
– Det är inte bra, sa han kort. Vad hade du väntat dig?
– Nej, nej … Jag var på arton i förmiddags och då sa de att hon var hemma, sa Nisse hjälplöst. Jag tänkte … man kanske kunde …
– Både professorn och jag har talat med henne, sa Hans kort. Det var ju absolut inte hennes fel.
– Nej, nej, det påstår jag väl inte heller! Men de var ganska oroliga nere på Intensiven – de har ju ont om folk nu, semestertiden och allting, sa Nisse som inte kunde släppa ämnet.
Avdelning 18 var intensivvårdsavdelningen på Mariesunds lasarett, och tog hand om hela sjukhusets intensivvårdsfall. Den var hopbyggd med Postoperativa avdelningen och var i praktiken sjukhusets hjärta. Där låg de akuta fall som man ville övervaka närmare, där låg de nyopererade och de som ansågs för dåliga att ligga på avdelningen. Där låg trafikolycksfall och tablettförgiftningar och alla som av någon orsak behövde respiratorvård, där låg astmapatienterna från Medicinen, åtminstone första dygnet, där låg de dåliga diabetespatienterna.
Biträdande överläkaren på narkos, doktor Granberg, hade huvudansvaret för avdelningen, men i praktiken var den också bas för kirurg- och medicinjourerna, som pendlade mellan avdelningen och kirurgmottagningen. De övriga specialiteternas läkare brukade också skicka dit sina patienter. Det förekom både ortopedfall och barnsjukdomar där. Avdelning 18 var konstant överbelastad, isynnerhet på natten, när de patienter som inte ansetts friska nog att få åka till sin avdelning, lades över från Postoperativa.
Avdelning 18 fungerade dagtid med hjälp av tre sjuksköterskor och sex undersköterskor, uppdelade på två skift. Och det behövdes bara att en av dessa nio var borta, för att det redan hårt ansträngda systemet skulle knaka i fogarna.
Som nu när Ingegerd Lagergren, biträdande avdelningssköterska, plötsligt hade måst stanna hemma.
– De har ju hjälp av en av mina flickor, sa doktor Öwall plötsligt, och syftade på en av narkossköterskorna.
– Men, fortsatte han, det beror ju på hur länge Ingegerd blir borta. Säg Hans, hur är det egentligen med henne?
Han ansåg att han hade all rätt i världen att fråga, eftersom det var hans egen personal som ersatte den frånvarande sköterskan, och Hans insåg det också och svarade motvilligt:
– Egentligen, sa han och rotade omkring nere i såret utan nämnvärt intresse, egentligen är det inte alls bra. Men hon tar väl upp sig igen. Man får ju förstå … det var otrevligt för henne. Men jag vet att hon gjorde vad hon kunde. Om vi bara hade haft större resurser här …
Han glodde anklagande på doktor Öwall, som sa:
– Titta inte på mig, jag sitter inte i landstinget! Har du förresten något emot att berätta hur det hela gick till, Hans? Jag har bara hört halva antydningar och att Ingegerd är borta och skvaller och blablabla. Nu var jag ju borta igår också. Kan du inte berätta?
– Jo, sa han och arbetade flitigt vidare medan han talade. Det var så här …

På söndagsförmiddagen hade det kommit en patient till kirurgmottagningen, en gammal man, mager och medfaren, kramande en sliten portfölj med ungefär de enda ägodelar han hade kvar i denna världen.
Hans Asker hade varit mycket trött redan då, efter lördagens jourmottagning, men kommit springande ner till mottagningen som ett jehu, sedan sköterskan där nere alarmerat honom – patienten hade bara tjugofyra i puls!
Medicinjouren hade kommit i samma fart och de hade undersökt gubben, som hette Anton Nilsson, och var sjuttioåtta år gammal. Sköterskan hade på eget bevåg blandat ett Isoprenalindropp, som var klart att sättas, och när gubben fått lite av det, steg pulsen på denna stimulans och han blev piggare och klarare, till stor glädje för sin gamla syster, som varit den som följt honom in till sjukhuset.
– För ser doktorn, det har inte varit något fel på Antons hjärta i alla dessa år, sa hon och snöt sig. Men när han nu blev så oredig och pratade en massa och inte ville han äta, så tänkte jag att om det inte var magen så var det säkert hjärtat och det var bäst att vi for in med en gång!
Josefina Nilsson var en klok kvinna med piggt och finurligt utseende, fast hon nu var svullen i ansiktet av tårar och brist på sömn.
– Det är klart att Anton är kommen till den åldern, sa hon, då en får börja tänka sig att en inte ska få ha honom kvar för alltid – själv är jag sjuttiofem bara … Men en kan ju inte låta honom gå utan att höra vad det kan vara … i vår familj blir vi gamla, doktorn! Vad är det nu för någonting han får i den där flaskan? Soprenelin? Ja, jag begriper inte de utländska namnen, säg bara vad det är så begriper jag!
– Det är för att stimulera hjärtat, förklarade Asker och log vänligt mot henne. Han hade fattat tycke för henne. Jag vet inte riktigt vad det kan vara för fel på broderns hjärta, fröken Nilsson, men tills vidare kommer den här lösningen, det kallas för dropp, att hjälpa hjärtat på traven så att det håller lagom takt.
– Blir Anton klarare i huvudet då också? undrade hans syster. Det var rent förskräckligt så han sluddrade i morse!
– Han blir klarare, försäkrade Asker. När hjärtat slår fortare blir det mera syre till hjärnan, så det ska gå bra. Och så ska han få ligga på en speciell avdelning vi har, där de tittar till honom hela tiden.
– Ja, det vore väl förskräckligt om det där droppet kom in för fort? sa fröken Nilsson och Asker såg på henne med ny respekt.
– Ja, då skulle hjärtat skena åstad, sa han. Men fröken Nilsson kan vara lugn, vi ska se till honom. Det ska sitta någon och passa droppet nästan hela tiden.
Så hade det också blivit. Anton Nilsson hade förts upp på avdelning 18 med dropp och allt, och den jäktade avdelningssköterskan hade efter många om och men lyckats få tag på en som kunde sitta och vaka hos honom och hålla ett öga på infusionen.
Under tiden hade Hans Asker konfererat med medicinaren och de hade med ledning av Anton Nilssons EKG och sjukhistoria kommit fram till att han hade ett hjärtblock och måste ha en pace-maker. Medicinaren hade glatt och villigt överlämnat patienten i Askers händer och detta med goda skäl för Hans Asker hade specialistutbildning i thoraxkirurgi och var näst intill besatt av det.
Mariesunds lasarett hade ingen thoraxavdelning och Hans var tvungen att ringa till närmaste större sjukhus för att remittera patienten dit. Han gjorde det med viss motvilja och önskade, som så många gånger förr, att lasarettet haft en thoraxkirurgisk avdelning. Sätta in en pace-maker kunde han och hans överläkare visste att han kunde både det och mycket mera till – men det fanns ingen avdelning för sådant av den anledningen att det inte fanns pengar och därför gick Asker till telefonen och ordnade så att Anton Nilsson skulle tas emot på Lunds lasarett så fort de bara kunde skicka honom dit.
Han hade bett Ingegerd följa med. Ingegerd Lagergren hade varit på avdelning 18 i två år. Hon var blond och söt och skrattlysten och hade ett jämnt och lugnt humör – och dessutom var hon utan motsägelse intensivvårdsavdelningens bästa sjuksköterska. Hans hade inte riktigt kunnat reda ut varför han så gärna velat att just hon skulle göra Nilsson sällskap i ambulansen.
Men så hade det blivit, fast avdelningssköterskan, syster Britt-Marie, jämrat sig högljutt och sagt:
– Se åtminstone till att du kommer hem i rimlig tid, Ingegerd! Här är ju jobb upp över öronen – bli inte sittande halvvägs och pokulera med ambulansförarna!
Ett allmänt skratt hade följt på detta, och så hade Ingegerd följt Anton Nilsson ner i bilen, och Hans hade gått för att tala med hans syster.
Josefina Nilsson var inte tekniskt sinnad, men hade inte haft några svårigheter att förstå principen för en pace-makers arbete.
– Så att elektriciteten liksom sätter fart på Antons hjärta? sa hon begrundande. Och hjälper upp hjärtslagen som finns? Då tror jag jag förstår doktorn. Är det – är det en stor operation?
– Nej då, sa Hans lugnande. Vanligtvis behöver man inte ens söva – jag menar, brodern behöver inte få narkos. Man bara lägger in pace-makern i hjärtat genom ett av de stora kärlen från axeln – och sedan blir det en liten dosa med batterier, som man sätter precis under skinnet i midjehöjd. Det brukar väldigt sällan bli några komplikationer.
– Då kan jag fara in till Lund med en gång, sedan jag varit hemma? undrade hon.
– Ja visst, sa Asker. Ni får tyvärr inte plats i ambulansen, men han kommer att klara sig bra.
Hon nickade och tackade och gick.
Fem minuter senare var Anton Nilsson och syster Ingegerd installerade i ambulansen och Hans stod vid fönstret på avdelning 18 och såg dem fara iväg, båda muntert vinkande.
Under vägen, mitt emellan Mariesund och regionssjukhuset, gjorde Isoprenalinet plötsligt ingen effekt på Anton Nilsson längre och hjärtfrekvensen återgick snabbt till tjugofyra.
Han blev disig i ögonen och sluddrig i rösten. Ingegerd röt åt ambulansföraren att köra fortare, och började rota i akutväskan.
Hon gav en annan typ av injektion subkutant och satt med stetoskopet i öronen och lyssnade på hans hjärtslag medan ambulansen krängde fram över vägen. Den blå lampan roterade, sirenerna tjöt.
Men hon hade inte varit särskilt orolig. Det var en timmes körning kvar till det stora sjukhuset, och hade Anton haft så låg puls hemma ett par dagar, så kunde han gott ha det lite till.
I ambulansradion hade Hans Asker frågat och ordinerat, och hans vanligen behagliga mörka röst hade varit gäll av oro.
Ingegerd hade ropat till svar och ambulansföraren hade kört på för allt vad han var värd. På lasarettet i Lund hade man gjort klart för en akut pace-makerinläggning, men inte på något håll hade man varit riktigt orolig. Det var ju så pass kort tid kvar tills han kom under vård och han hade sjuksköterska med sig. Om bara hjärtat orkade hålla den frekvensen tre kvarts timmes tid till …
Men det gjorde det inte.
När det var ungefär en halvtimme kvar att köra, flämtade Anton Nilsson till och blev blå i ansiktet. Hjärtat hade stannat!
Ingegerd handlade raskt och vant. Hon slet upp en svalgtub ur akutväskan och pressade ner det böjda, platta plaströret i munnen på honom så att det höll undan tungan och bildade en hjälplig passage till luftrören. Att göra en riktig intubation var inte att tänka på i den skakande och svängande ambulansen, även om hon nog hade kunnat utföra den.
Sedan grep hon Rubens blåsa, passade in munstycket över mannens näsa och mun, böjde hans huvud bakåt och blåste in så mycket luft det gick. Två-tre tag med andningsballongen, sedan fick hon släppa den och göra hjärtmassage.
Ambulansen var låg i taket, hon fick stå på knä bredvid honom och märkte förtvivlat att det var svårt att få in någon verklig kraft i tryckningarna mot bröstbenet.
Sluta massera och i stället blåsa in luft … lägga ner blåsan och göra flera kompressioner av bröstkorgen … Håret föll ner i pannan på henne och hon svettades av ansträngningen.
Andas med honom, göra hjärtmassage – hon klarade nätt och jämnt av det. Att ansluta den lilla syrgastuben till andningsballongen och skruva upp syrgastillförseln på maximum stal dyrbara sekunder. Och så trycka på blåsan igen och böja hans huvud ordentligt bakåt … och släppa den och försöka få in så mycket kraft som möjligt i slagen mot bröstet. Inte tid att dra upp några injektioner, inte möjlighet att så mycket som känna på pulsarna och kontrollera om hjärtmassagen hade någon som helst effekt. Om hennes hårda tryckningar mot hans bröstben verkligen förmådde hjärtat att arbeta …
Ingegerd var van vid hjärtstillestånd. Men på lasarettet hade man alltid hjälp, läkaren kom alltid springande, det fanns alltid folk, som kunde hämta EKG-apparater, dra upp injektioner, avlösa en vid hjärtmassagen …
Ingegerd svettades i det trånga utrymmet och en blond hårslinga gled ur hennes hårknut och kittlade henne på kinden.
Inte tid att stryka undan håret, inte tid att inta en bekvämare ställning, inte tid till någonting annat än dessa rörelser – böja bakåt, blåsa, kontrollera att bröstkorgen hävs – vrida sig tillbaka, korsa händerna och trycka på bröstbenet, hårt och bestämt, så hårt det nu gick …
»Han är död», tänkte Ingegerd. »Jag får inte i gång honom, det går inte … »
Hon slösade fortfarande inte tid på att känna efter pulsslag i ljumskarna, där det kändes bäst. Hon hörde ambulansförarens gälla röst när han disputerade med någon över ambulansradion, men som genom en dimma och på avstånd.
– Anton! halvskrek hon. Nilsson!
Men hon visste att det var lönlöst. Likväl fortsatte hon tappert med sitt arbete, som en ekorre i sitt hjul, från huvudet till bröstet, från bröstet till huvudet …
Ambulansföraren vände inte på huvudet, det vågade han inte i den fart de var uppe i nu. Han skrek de instruktioner han fått över radion till Ingegerd rakt fram mot rutan, och hon urskilde knappt ett ord, men förstod att det rörde sig om injektioner.
»Adrenalin, förstås», tänkte hon och flyttade kroppstyngden från ena knät till det andra medan hon tryckte och tryckte på andningsballongen. »Men jag kan inte släppa honom, vi måste ju strax vara framme».
Ambulansen sladdade runt en rondell och krängde och gungade så att Ingegerd slog huvudet i taket. Men hon märkte det knappast.
– Strax framme! hojtade föraren bakåt och nu hörde hon.
»Vi måste vara inne på lasarettsområdet», tänkte hon suddigt och fortsatte som förut. Hennes rörelser var knyckiga, händerna fuktiga.
Och Anton Nilsson låg orörlig och tyst, fastspänd på båren. Ingegerd insåg att han var död, att hon inte lyckats med återupplivningsförsöken.
Bilen tvärstannade, bakdörrarna slets upp och en man i vit rock stack in huvudet.
– Å, Herregud! var det första han yttrade. Hur länge?
– Tjugo minuter, sa ambulansföraren. Ingegerd sa ingenting. Hon hade inte för sitt liv kunnat beräkna hur länge sedan det var Anton Nilssons hjärta stannat.
– Ja vi fortsätter väl, sa läkaren. Men jag undrar ju … in med honom!
Anton Nilsson bars in, återupplivningsförsöken fortsatte. Ingegerd var med honom in på akutrummet, men nu hade akutintagets personal tagit över, och hon stod med händerna hängande längs sidorna och kände sig överflödig och misslyckad.
Personalen gnatade. Närhelst en ambulans kommer tjutande med en patient i dåligt skick, letar man efter en syndabock. Har patienten sällskap i bilen, slår man ner på den.
– Inte gett någonting? sa läkaren och stirrade frågande på Ingegerd.
– Kunde väl fått in en nål till, muttrade sjuksköterskan som höll på att försöka få in ytterligare en nål i armen på Anton.
– Var snäll och flytta dig, du står i vägen! sa en undersköterska som kom springande med EKG-apparaten från ett annat rum.
– Pace-makerkandidat, sa läkaren lågt.
– Kunde väl varit fler i bilen, sa sjuksköterskan och sneglade på Ingegerd. Sedan tillade hon vänligare:
– Sätt dig, hör du. Du är vit som ett lakan.
Framme vid sängen arbetade man hastigt och lugnt. Läkaren gjorde hjärtmassage, stod med raka armar och begagnade sig av både sin styrka och tyngd för att göra hjärtkompressionerna så kraftiga som möjligt. En i all hast tillkallad narkosläkare hade redan fått ner en lång plasttub i patientens hals och stod och skötte andningsballongen med oberörd min.
Sjuksköterskan hade satt ett nytt dropp med blodtryckshöjande effekt och dragit upp flera injektioner som hon nu gav i hastig takt efter läkarens direktiv.
Ingegerd tittade slött på henne. Det var bara vad hon själv brukade göra, sätta dropp och göra i ordning sprutor med adrenalin och kalk – bara vad hon själv hade gjort så många gånger på lasarettet hemma …
Defibrillatorn var framrullad och elektroder och sladdar fästade. Läkaren tog de två stora runda elektroderna i deras svarta handtag och lutade sig över sängen.
– Undan från sängen, nu skjuter vi! sa han, och narkosläkaren flyttade sig några centimeter. Läkaren pressade elektroderna mot Antons bröstkorg och slöt strömmen. Det gick en våldsam ryckning genom kroppen på sängen och alla tittade förhoppningsfullt på EKG-skärmen. Men den tunna gröna linjen, som förlorat sig i ett grönt sudd när strömmen gick igenom hjärtat, klarnade åter och planade ut i en rak linje.
– Om igen, sa läkaren efter någon minut. Han lät trött.
De upprepade det. Men ingenting hände. Bortsett från något enstaka, fult och klumpigt utslag på skärmen, stod hjärtat stilla.
– Hur länge har vi hållit på? sa läkaren över axeln till sjuksköterskan.
– Trettiofem minuter, sa hon.
– Och tjugo i ambulansen … nej, det tjänar ingenting till. Det är ingen idé … Narkosläkaren tryckte ihop andningsballongen en gång till, sedan lossade han den från tuben.
– Jaha, sa han. Hur gammal var patienten?
Vid orden »det är ingen idé»hade alla slutat arbeta på samma gång. Anton Nilsson, som under femtiofem minuter varit utsatt för mera intresse än någonsin förr i sitt liv, lämnades plötsligt helt i fred.
Defibrillatorn blev stående med elektroderna kastade på locket. På dess lilla skärm löpte den gröna linjen stillsamt fram, från vänster till höger, försvann vid ena sidan och kom genast igen vid nästa. Obönhörligt rak nu.
– Vi trodde aldrig, började Ingegerd och reste sig. Jag menar … han hade ju sitt Isoprenalindropp och allt var väl, sedan kom hjärtstilleståndet inte plötsligt, utan han fick tillbaka blocket först. Han hade tjugofyra i puls strax innan …
– Det blev inte händelsevis stopp i droppet?
Läkarens röst var lite spydig.
Ingegerd var en godlynt person, men trött som hon var, fattade hon humör.
– Händelsevis blev det inte det! fräste hon. Det är ju möjligt att ni brukar ha dubbla nålar på era patienter om det skulle bli stopp i den ena! Men vi brukar inte ha det!
Sjuksköterskan såg förvånat och irriterat på henne.
– Det tycker jag ni borde börja med, sa hon och gick ut med ett papper i handen.
– Nå, nå, sa läkaren. Ta inte i så där. Det var ju lite synd att det inte gick att häva stilleståndet – bortsett från hans hjärtblock så tycks det ju inte ha varit några större fel på honom. Hur var det egentligen i ambulansen?
Och Ingegerd berättade, men märkte själv att hon talade så pass förvirrat och okoncentrerat att vem som helst kunde få uppfattningen att hon inte uträttat någonting alls.
På väg hem var ambulansföraren glad och pratsam och ville diskutera vad som hänt, gå igenom detaljerna och göra klart för sig själv och Ingegerd att båda handlat exakt så som de borde.
Men ju närmare de kom Mariesund, desto mera osäker på saken blev Ingegerd, och när hon kom upp på avdelningen föll hon ihop och började gråta.
Syster Britt-Marie drog ur henne hela historien och sedan hon försökt trösta henne en stund såg hon sig ingen annan råd än att ringa på Hans Asker – det var så på avdelning 18, att vad som än hände så kunde alltid Asker göra någonting åt det, från en strejkande respirator till en hysterisk sjuksköterska.
Och Hans kom och talade med Ingegerd.
– Ditt fel? sa han. Dumheter! I så fall är det mitt fel som inte förutsåg att något sådant kunde hända – din arma krake, instängd ensam med honom och så mycket som det är att tänka på – nej, nu slutar du gråta! Jo visst gjorde du rätt i att låta ambulansföraren köra på ordentligt! Ingenting går upp mot riktiga grejor, och ni var ju på väg mot det stora fina duktiga sjukhuset så fort ni kunde! Ingegerd, slutar du inte gråta så vänder jag upp och ner på dig och slår dig! Om nu jouren i Lund var nedrig, så behöver du väl inte bry dig om det? Det vet du väl hur förtjust man blir när det anländer en halvdöd patient! Snyt dig! Tänk inte mer på det! Men jäklar, avslutade han och hans tröstande ton blev drömmande, om vi bara hade haft möjlighet att behålla honom här …
Ingegerd visste vad han menade. Men hon var fortfarande för uppriven och ledsen för att kunna ta upp tråden, och hon snyftade och darrade och snöt sig under tystnad tills Hans Asker skickade hem henne för dagen, med Britt-Maries motvilliga tillåtelse.
Det visade sig ganska snart att åtminstone en av orsakerna till Ingegerds ovanliga blödighet och samvetsförebråelser, var en livskraftig snuva som börjat med feber, och nu låg hon hemma och nös och grät om vartannat.

– Och så är alltså läget, slutade Hans och sträckte ett ögonblick på ryggen. Hon ska väl klara upp det – begriper inte varför hon tog vid sig så, men har man lite feber blir man ju väldigt benägen att förstora upp allting.
Det var nästan outhärdligt varmt i operationssalen nu, och alla var tacksamma att operationen led mot sitt slut.
– Tror ni det blir åska? sa doktor Öwall rätt ut i luften.
– Vore konstigt annars, pustade operationssköterskan. Det är märkligt, Hans, tycker du inte, att det alltid ska vara så varmt den futtiga månaden vi har sommar här.
– Det är märkligt, svarade Asker i samma ton, att du aldrig kan komma ihåg att jag vill ha tunnare catgut.
Operationssköterskan rodnade lätt och ropade undersköterskan till sig.
– Det är bara du, försvarade hon sig, som vill ha catgut som nästan inte syns!
– Ta det lugnt, muttrade Hans. Jag menade inte så illa – det var inte så illa sagt som det var menat.
Han fick en ny nålförare med tunnare catgut påträdd på den böjda nålen, och arbetade vidare under tystnad.
– Och så det lilla röret, sa Nils och blinkade åt operationssköterskan. Ta ett riktigt tunt nu, raringen min!
– Det är standard, grumsade syster Eva, men hon undvek hans blick och rodnade på nytt. Nils Bengtsson var lång och smal och hade kolsvart hår och kolsvarta ögonbryn, ögonen var bruna. Det var inte oangenämt att bli kallad »raringen min»av honom, tänkte Eva medan hon tog ett långt smalt plaströr från sitt bord och höll fram det inom räckhåll för Asker.
Nils drog ihop den sista suturen och klippte av ändarna, lade ifrån sig saxen och tog ett steg bakåt.
– Fix och färdig, sa han och såg ner på det hopsydda såret. Det såg för ögonblicket slarvigt ut, på den bleka huden syntes blodfläckar och gula ränder efter desinfektionsmedlet, stygnen var grova och satt djupt i buken, men Nils visste att det slutliga ärret skulle se väsentligt bättre ut.
– Fix och färdig, gäspade Hans och nickade flera gånger som en uggla.
Han drog av sig rock och handskar och sträckte armarna i vädret.
– Heja, sa Eva, trilla nu inte ner på patienten bara! Hon höll på att lägga ett stort förband på patienten, i enklast möjliga stil, en tjock absorberande steril dyna och några häftremsor. Den breda magbindan av gammaldags typ skulle inte viras om patienten förrän han låg i sin egen säng igen.
– Jag skulle gott kunna göra det, klagade Hans. Nej, gubbar och gummor! Tack ska ni ha allihop, nu går jag hem och viker mig. Får vi sällskap ut, Nisse, du ska väl ner på avdelningen?
– Jo det ska jag, sa kollegan utan hörbar förtjusning.
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