Narkoswebben podcast

Varfor gar alla andra Fore?

Varfér tar allt IGng tid pa sjukhuset? Varfor kdnns det som alla tréngs? Varfér verkar personalen
alltid sd stressad? Varfor far jag inte veta vad som hédnder? Hur kan jag fG uppmdrksamhet?

Kan jag fd det ga snabbare? Varfér dr allt otydligt? Hur kan jag géra vdntan roligare? | detta avsnitt
trdffar Maja och Anton, Christine Saverstam som mdnga dr arbetat som barnsjukskéterska pd akut-
mottagningen pd Astrid Lindgrens Barnsjukhus vid Karolinska Universitetssjukhuset i Stockholm.
Christine svarar pd fradgor och forklarar hur deras prioriteringssystem funkar. Vi gdr fran vdntrum
till diagnos och behandling. Vi far svar pd frdgan om man kommer in snabbare till doktorn om

man kommer till sjukhuset med en ambulans.

Maja:
Hej och valkommen till Narkoswebbens podd. Idag ar det jag, Maja, som ska prata och jag har
med mig min kollega...

Anton:
...Anton...

Maja:
...och idag har vi med oss en gast som heter...

Christine:
Christine Saverstam heter jag.

Maja:
Christine, vill du beratta lite om dig sjalv och vad du jobbar med?

Christine:

Mm. Jag ar barnsjukskoterska i botten. Nu for tiden sa jobbar jag som chef for en barnavdelning.
Innan jag kom hit sd jobbade jag valdigt lange med barnakutssjukvard, sa att jag har jobbat
manga ar pa barnakuten.

Maja:
Kul!

Christine:
Mm!

Maja:
Ja, vi tankte stélla lite fragor och sa, liksom, sahar for att vi har ju tankt pa att man far ofta vanta
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nar man kommer in pa sjukhus, och vi har lite fragor varfor och sa. Och jag tankte borja med
att ta upp ett eget exempel. For jag akte omkull pa min moppe, eller... ja, jag blev pakord.
Och jag tankte, liksom, sahar, hur gar det till fran... for jag forstod ju inte, jag markte att

det kom en ambulans och sen blev jag inlagd pa sjukhuset och sen fick jag sitta och vanta,
men liksom, sahar, vad hander fran att jag skadar mig till att jag kommer in pa sjukhuset?
Liksom, sahar, forloppet.

Christine:
Ja, och vad ténker du sjalv om... vad hande nar du rakade ut for olyckan?

Maja:
Alltsa, jag kommer inte ihdg sa mycket, jag har lite minnesluckor, for att vara arlig, men jag antar
val att ndgon ringde 112 och att de pratade, for att sen kom det ju en ambulans och polis och... ja.

Christine:

Mm. Ja, men det kan jag beratta lite om. Innan jag bérjade jobba pa barnsjukhuset pa akuten

sa jobbade jag pa SOS Alarm, och pa SOS Alarm, nar nagon ringer 112, sa svarar en operator,

och om operatdren forstar ganska snabbt i samtalet att ndgon &r skadad eller behover hjalp fort,
da skickar man ut en ambulans. Och under tiden som ambulansen kor till den som ar skadad

sa kan man ha den personen med i samtalet, sa att man inte ar ensam utan man har nagon att
prata med hela tiden till ambulansen kommer.

Maja:
Mm.

Christine:
Och sen nér val ambulansen ar pa plats, sa undersoker de dig och lastar in dig i ambulansen,

och sen aker man till akuten.

Maja:
Ja. Kommer man in snabbare d3, eller?

Christine:
Nja... [skrattar] det &r manga som tror det.

Maja:
For jag tanker, Anton, han... Anton har ju opererat sin blindtarm.

Christine:
Mm.

Maja:
Och du akte ju inte in med ambulans, eller hur? Eller hur var det?
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Anton:

Nej, alltsa det var... jag kdnde, liksom, kanske i en mdnad innan redan att nagonting inte var
helt ratt. Sen vaknade jag klockan fem ndan morgon, en onsdag tror jag, och sen sa tankte jag:
*Javlar, det gor riktigt ont i magen!” Och d3, forst ténkte jag att jag bara skulle ta en Alvedon
och lata det vara, men sen sa blev det sa att det var sdhar... om jag tar det sa kommer smartan
forsvinna och da vet jag inte om det ar nagot allvarligt. Det var ndgot allvarligt, det var en
blindtarmsinflammation. Men eftersom det var sa oklart sa kérde jag bara akuten...

eller alltsa jag korde akuten genom att... herregud, jag tog en taxi eftersom vi hade [dmnat

in bada bilarna for reparation just den dagen.

Christine:
Typiskt, eller hur? Just den dagen.

Anton:
Farsan kom hem typ 20 minuter senare efter jag hade vaknat och bara, sahér: ”Okej, nu har jag
ldmnat bilen” sa: “Aha, okej, jag maste kanske in till akuten kanner jag.”

Christine:
Mm. Ni pratar ju om tva helt olika saker. Det ar jobbigt for bada, for nagonting har héant,
och man vill traffa doktorn.

Maja:
Ja.

Christine:
Som svar pa din fraga, Maja, sa sager jag sa att ja, du kommer ju in till akuten snabbare med
en ambulans.

Maja:
Far jag ga in snabbare ocksa? Gar jag fore alla andra?

Christine:

Nej, det ar det som ar grejen. Du traffar ju inte [akaren snabbare for att du kom med ambulans.
Sa de beror ju helt pa varfor man aker till akuten, och i ditt fall, Anton, sa ténker jag att da har
ju du vantat hemma ganska lange, kom till akuten och sen beror det pa hur du mar nar du val
gar in genom dorrarna. Det ar ju det som avgor hur snabbt man traffar en lakare pa akuten.

Anton:
Absolut.

Christine:
Mm. Hur var det att komma till akuten? Vad hande nar du kom dit, Anton?
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Anton:
Nar jag kom dit sa var det... egentligen kom jag in genom narakuten dar...

Christine:
Mm.

Anton:

...det blev ju pa Karolinska i Huddinge. Och da, vad heter det, forst sa, liksom, ville de inte slappa
in nagon, pa grund av corona. Sa da satt jag dar ute och vantade. Jag viantade och sa kom jagin
till slut, och sedan skulle jag ha en liten undersokning, men sen sa markte jag gang pa gang flera
tillfallen under hela vistelsen sa puttades mitt... min undersokning, min operation, allt det dar,
fram stegyvis, eftersom det kom in ndgon som hade hogre prioritering an mig.

Christine:
Mm.

Anton:

Som ni pratade om precis. Till exempel, jag skulle ta och skanna efter om jag hade nagonting i
blindtarmen, och sa visade det sig att... ”Nej, men det gar inte, for ndgon ska kolla om de har
cancer nu, sa du kan inte komma riktigt. Sa vi far putta fram det lite.” Och sa skulle jag gora det,
och sd bara: "Ah, nej, det ar en till som maste skannas fér cancer.” ”Okej.” Och sen gick det!

Christine:
Mm.

Anton:
Och det... ja.

Christine:

Och da tanker jag att det kdndes jattelénge for dig, att du far vénta pa svar for att du ska gora...
lakaren skulle bedoma dig. Men det ar sa, ndr man kommer till en akutmottagning sa far man

ga till ndgonting som heter triage, och det ar ju dar man da skrivs in utav, oftast, en sjukskoterska
och en underskoterska, tillsammans. Man tar lite kontroller, det vill saga att man kanske ska
lyssna pa pulsen och man moter hur syret ar i blodet, och sana saker, och sa far ni beratta, och
era mammor och pappor far beratta hur ni mar och vad som har hant. Fér du kommer inte ihag,
Maja, vad som hande nar du blev pakord?

Maja:

Mm, nej, inte mycket, alltsa, for jag ar ju, vad heter det, det var ju vittnen, eller vad man sager,
pa plats, som aterberattade till ambulansférarna och de som tog hand om mig dér, sd de
hade ocksa lite koll och fick ju prata med sjukskoterskor och lakare och vad det nu var.
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Charlotte:
Ja. Och sen @r man ju, som man kallar det for, lite chockad, ndr nagonting sant har hant...

Maja:
Ja.

Charlotte:
...och det gor ju sa att man faktiskt inte kommer ihdg heller.

Maja:
Nej, det var lite svart att komma ihdg saker.

Charlotte:

Sa da forsoker den som sitter i triagen, sjukskoterskan dar, att forsoka, liksom, pussla ihop

lite delar, dels hur du mar nar du kommer in genom dorren och sen hur du har matt innan,

vad som har hant. Och ndr man har da satt ihop de hér delarna, da har man gjort en bedémning
vad man tror att ni soker for. | ditt fall tanker jag att du hade ont i magen.

Anton:
Mm.

Charlotte:
Och da finns det ett bedomningssystem som bestammer vilka symtom som egentligen ar
allvarligast.

Anton:
Hur fungerar det systemet?

Charlotte:

Det systemet fungerar sa att man da tar alla de har kontrollerna, beréttar sin historia.

Jag, som sjukskoterska, kan ju ocksa titta pa dig och se att du kanske ar blek och kallsvettig.
Det ar sdna dar symtom som man kan tycka ar lite allvarligare. Och sa i det har bedomnings-
systemet sa finns det da en viss ordning. Det kallas for prioritering, precis som du sa. Och den
har prioriteringen handlar ju om att den som &r samst ska fa tréffa lakaren forst. Och da finns
det viss ordning, att till exempel andningsbesvar gar alltid forst. Sa ar det. Buksmarta, jo men
det ar ju allvarligt.

Anton:
Men det kan ju ocksa vara att man at lite for mycket godis, liksom.

Charlotte:

[skrattar] Det kan det vara! Om man pratar om de sma barnen som kommer in som har ont
i magen sa kan det vara en fis pa tvaren eller nagonting sant.
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Anton:

Och d3, sa just magont kan vara sa mycket. Det kan vara sa mycket att det liksom inte...
ja, som sagt, det kan vara magcancer, det kan vara att man har atit for mycket godis.
Man kanske borde ta det med en nypa salt?

Charlotte:

Ja, men lite sa. Det beror pa. Det ar ju svart att veta. Buksmarta eller ont i magen ar jattesvart att
beddma, och da maste man ibland traffa en lakare. Och da far ju fordldrarna dka till akuten, da.
Och dar kan det ju ocksa bli en viss vantan.

Maja:

Ja, nej, men jag tankte sdhar, jag forstar ju att systemet ser ut som det gor, men, alltsa,

det kdnns ganska otydligt nar man kommer in pa sjukhus, att det inte star, sahar, tydligt eller
att nagon forklarar. Och jag tror att det kan gora... for jag kdnde mig ganska bortprioriterad,
dven om, sahdr, ja, okej, det var ju inte den varsta skadan men jag hade gérna, liksom, velat

bli uppdaterad p3, liksom, varfor det sag ut som det gjorde och varfor folk kom in fére mig.

For det kandes ju liksom mest som att folk bara trangdes... ja, men jag forstod inte, liksom,
det har systemet, for det var nagra ar sedan. Jag forstod liksom inte systemet, hur det funkade,
och da var det, sahar, ja men: "Shit, varfor trangs folk, varfor...” alltsa, varfor blir jag bort-
prioriterad, liksom?

Charlotte:
Jag tror att manga kanner precis som du.

Maja:
Ja.

Charlotte:

Vi far det ganska ofta till oss, som personal, om man kliver ut i vantrummet och ska beratta

om vantetider och sant, da blir det ju oftast manga som fragar efter sin tur och nar de ska fa
traffa ldkaren. Och det som ar grejen ar att bakom den hér triagen, bortanfor vantrummet sa ar
det som en bikupa. Det hander ju saker hela tiden. De som da ska traffa lakaren forst, de far traffa
ldkaren forst, de far snabb hjalp. Har man ett symtom som inte &r jatteallvarligt eller livshotande,
da far man vanta, och da kan det upplevas som att det kommer nagon efter en i kon och sa far
den ga fore, och sa tror man att man ar bortglomd, och sa vet man inte vad man véntar pa.

Och da handlar det oftast om att antingen sa ar det nagon som har ett symtom som éar jatte-
allvarligt, som till exempel andningssvarigheter. Sen ar det sa ocksa att om man tittar pa era
aldrar s ar det sa att de sma bebisarna under ett ar, de far ga fore, och framfor allt de som ar
under tre manader.

Maja:
Mm.
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Charlotte:
Och sen finns det ju faktiskt jattemdanga barn och ungdomar, dven i eran alder, som har jatte-
manga andra sjukdomar som inte syns.

Maja:
Alltsa bakomliggande?

Charlotte:
Ja, bakomliggande sjukdomar. Och det syns ju inte alltid.

Maja:
Nej men precis.

Christine:
Och de barnen har ocksa ratt att traffa lakaren lite snabbare for att de oftast har ganska svara
sjukdomar.

Maja:

Ja, det dr ganska forstaeligt, liksom. Men jag tanker sahar, nar man val far traffa en lakare, ja, men
da pratar man lite, ja, jag kommer inte riktigt ihag vad de sa men man pratar lite. Och jag skulle ju
rontga, eftersom att man ville ju kolla att inga ben var, liksom, sonder, for att jag kunde inte riktigt
rora min arm, men det var for att jag var svullen ocksa, antagligen. Och da kandes det sahar, ja,
men da var det typ annu mer vdntan och sa var det tva timmar vantan till. Och de sa: "Nej, du ska
bara ga ner till rontgen och sa tar de nagra rontgenbilder sa kommer du tillbaka sen” det ar sdhér,
man vill ju gérna ha, liksom, kanske inte exakt tid, det ar ju valdigt svart att ge, kan jag forsta...

Christine:
Ja, det gar inte.

Maja:

...men ungefar... nej, men, liksom, sdhar, men rdkna med att det anda tar, typ, minst en timme.
For jag trodde ju det skulle ga pa, sdhar, ja, men 15 minuter, for de sa verkligen ”Ga ner, ta en bild,
sen kom tillbaka” och da raknade jag med att det tar 15 minuter, typ.

Christine:
Precis. Den dar kanslan, den kommer ju tillbaka.

Maja:
Ja.

Christine:

Alla beskriver samma, och man 6nskar att man kunde ge en tid till er. Att ni skulle fa veta att:
”Nej, men om tva timmar &r du klar. Da dker du hem” eller: ”Om tva timmar ar du klar, da ligger

Varfor gar alla andra Fore? 0



Narkoswebben podcast

du pa en vardavdelning.” Och sa funkar det inte for det ar lite grann samma sak som att sitta i
vantrummet. Nar du val kommer till rontgen sa ar det ju manga som behdver réntga sig samtidigt
ocksa. Sa att det handlar val lite grann om hur mycket vardpersonal det finns, till exempel. Det
finns inte sa manga som skoter rontgen. Det finns inte jattemanga lakare och sjukskéterskor,

och alla de ar upptagna och jobbar hela tiden.

Maja:
Ja, jo. Det kan jag anda forsta, men det blir anda sahar, man vill gérna...

Charlotte:
Kanslan ar, den ar trakig.

Maja:
Ja, precis.

Christine:

Men dar, det kan jag saga ibland till den personalen som jag jobbar med, att jag hellre berattar
lite for mycket, att vad man vantar p3, sa att man vet. Eller att det atminstone kommer ut, om
man kommer ut ibland och far hora fran en sjukskoterska att: ”Nu har du kommit sahar langt,
det har vantar du pa.” Och da blir ju vdantan mycket lattare.

Maja:

Ja, och det tror jag ocksa, att om man far reda pa vad man vantar pa, da ar man inte lika orolig
for, sahar: ”Vada, ska de operera mig nu eller ska jag ta en réntgenbild, eller ska jag prata med
doktorn, ska de ta ett blodprov?” alltsa, forstar du?

Christine:
Ja, det ar ju latt att fantasin bara skenar ivag.

Maja:
Ja, men precis. Det kanske slutar med att jag tror att... jag har gjort illa armen men nu ska vi

gora nagot med huvudet for nu kraschar skallen, man vet ju inte, liksom.

Christine:
Nej. [skrattar]

Maja:
Och det ar det dar man bara: ’Ahhh” lite mer sdhr...

Christine:
Supertrakigt!
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Maja:
Ja, sa man vill garna veta for da blir det ju, som sagt, som du sager, enklare att vanta.

Christine:
Mm. Absolut.

Maja:

Skulle jag sdga. Men sahar, det har var ju nagra ar sedan. Typ tva ar sen. Men jag tanker,
idag med det radande laget, sa har vi ju corona, liksom, hur funkar varden, funkar den pa
samma satt eller har man anpassat det, liksom, annorlunda? Jag tanker att det blir mer
vantetid och sant, eller?

Christine:

Ja, bade och. Det som dr med corona egentligen, det ar att, for det forsta, sa soker ju inte folk
sjukvard pa samma satt. Man valjer att stanna hemma lite langre, och det ar ju pa gott och ont.
For de som ar riktigt, riktigt sjuka behdver ju aka till sjukhus, sa ar det. Men nar man da kommer
till sjukhuset sa ar det samma principer som galler, men da far man traffa sjukvardspersonalen

i ett talt utanfor sjukhuset. Och det finns valdigt mycket hygienregler om hur man far vistas i
vantrummet och att man ska sprita handerna. Men annars ar sjalva bedomningssystemet och
hur man far traffa en ldkare, det &r detsamma.

Maja:

Ja, okej, ja. For att, for ndgra dagar sen sa akte min van in pa sjukhus, eller 6gonakuten for att
han fick en rostig flisa i 6gonvitan, typ. Och da fick ju inte jag folja med som, sahar, kompis,
for man brukar ju fa ha med, typ familj, eller, ja, men véanner som kan vara nagot, sahar, stod.
Men nu fick inte vi folja med in, varken jag eller hans pappa och det ar val pa grund av de har
restriktionerna, eller?

Christine:

Ja, det handlar mycket om covid, dels att du inte ska bli smittad, eller att de ska bli smittade,
eller att nagon ska smittas, om ni skulle bara pa nagot virus som vi inte ser symtom pa.

Sa det har ju varit en avgérande del i hela covid-pandemin, att jag tror att soker man sjukvard,
nu for tiden sa séker man ju med de symtomen som man verkligen ska soka for.

Maja:
Mm.

Christine:
Till vardags, varfor du far vanta i vantrummet handlar ju lite grann om att folk soker med

mindre krampor som kanske inte ar sa allvarliga som man upplever.

Maja:
Som en stukad fot, eller?
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Christine:

Som en stukad fot, jo men det vet man kanske inte forran man har traffat lakaren, just om

den stukade foten, men jag tanker, sdhar, sarskador, feber sen ndgra timmar, hosta, och sa har
man inga andra sjukdomar. Sdna symtom, det kan man ju ténka att da kanske man ska stanna
hemma och avvakta. Och da behdver man inte sitta i vantrummet.

Maja:

Ja, men jag tankte sahar, om man sitter dar pa akuten, och sa far man mer ont eller det
borjar bloda, det kommer kladd ur sdren, kan man, liksom, géra ndgonting for att fa mer
uppmarksamhet, eller fa hjalp med det, liksom?

Christine:

Absolut! Da far man ju saga till den dar triageskoterskan att man behover hjalp. Da gar man
fram till dem och berattar vad man har problem med, sa hjalper de till. Det &r ju sa, man vill ju
garna hjalpa alla som kommer till akuten, sen ar det svart att hinna hjalpa alla samtidigt.

Maja:
Ja, det ar ju forstdeligt, men man ska inte vara radd for att fraga, eller?

Christine:
Nej...

Maja:
FOr att vara, sahar, besvarlig, eller vad man sager.

Christine:
...de ar jattesnalla, jag lovar.

Anton:

Jag tanker sahdr, att dr det sa att... jag vet inte, det kanske &r ett daligt exempel, men om jag
typ skulle skdra mig pa en kniv eller nagonting och jag har ett ganska djupt sar och det racker
inte med ett plaster. Det kdnns som att jag lagger, liksom, besvar pa sjukvardssystemet om jag
bara skulle dka in for att fixa ndgonting sa litet. Finns det nagot annat man kan gora da?

Christine:

Ja, men det finns det. Du ar inne pa ett bra spar dar. For det ar ju s3, har du sma skador sa kanske
de inte behdver tittas pa av en ldkare just pa akuten, utan da kan ju du aka till en vardcentral,

de kan titta pa saret. Tycker de att de behdver sys sa kan man dka till en narakut. Sa man kan ju
borja, liksom, pa ratt nivd. Om man ténker pa det jag sa, det dar med feber och sant. Men har
man haft feber i tva timmar, ja men da borja med att ta en Alvedon. Och sen far man se vart det
tar vagen, och sa sok pa ratt niva, liksom.
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Maja:
Sa man kan ringa 11... vad heter det?

Christine:
1177, ja. Och sa far man radgivning via telefon.

Maja:
Ja, men precis. Men, sahar, men, som sagt, om man nu sitter dar pa akuten. Om man har trakigt,
liksom...

Christine:
Mm.

Maja:
...finns det ndgot tips, eller ska vi borja med nat tips pa hur man kan gora det roligare...
vantan roligare?

Christine:

Det finns ju massor. Jag tanker att, behdver man aka till akuten, ett tips som jag har, i alla fall,
det ar att man tar med sig ndgot gott fika. For det finns det inte jattegott om, och framférallt om
man ar allergiker, till exempel. Om man inte tal saker, da finns det valdigt lite, s det kan vara bra.
Att mamma och pappa far lite kaffe, det brukar vara toppen. [skrattar]

Maja:

[skrattar] Ja, de brukar... jo, men jag tanker sahar, jag skulle val sdga, typ, om man nu anda,
liksom, ar pd vag in, typ ta med sig... ja, men de flesta tondringar idag har telefon, de flesta.
Ska inte ta med alla, men de flesta. Och da ténker jag, man kanske kan lyssna pa musik,

kanske kolla pa film och liksom om man ar mindre barn, liksom, kan man ta med sig en kortlek?
Ar det okej? Eller typ ett gosedijur, eller en leksak som man alskar.

Christine:
Det tror jag ar jattebra forslag, verkligen. Ja, men nér ni var pa akuten sjalva da, hade ni med er
nagonting som ni tyckte... som gjorde att tiden gick fortare?

Anton:

Nej, det var sa plotsligt. Det var... liksom, sahar, en sekund var jag hemma, och sen sa nasta
sekund sa var jag pa vag, liksom. 100 km i timmen. Sa det var svart att hinna med det, jag 6nskar
att jag tog med det, kanske mina AirPods eller nagonting, for da hade jag kunnat géra ndgonting,
kanske kolla pa en film eller nagonting, det som ni tog upp, faktiskt. Men... ja. Man satts i sitsen
ndr man liksom inte kan gora nagonting riktigt. Man kan inte planera nér man aker in pa akuten,
det ar ju bokstavligt talat akut.
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Christine:
Mm.

Anton:

Och da har du inte tid att: “Ah, ska jag kanske ta med mig en kortlek... en telefon... eller...”
och s3, liksom, och sa vidare, och sa vidare. Sen kanske foraldrarna kan komma lite senare och
bara skicka in det eller nagonting. Jag vet inte hur det fungerar pa grund av corona, men ja...

Christine:

Man kan alltid ldmna saker till den som &r pa akuten, det kan man goéra. Men man far ju inte
komma in sjalv. Sa da far man ju saga till den har triagepersonalen att ge det till barnet.

Men jag ténker pd det har som du pratar om, att gora saker pa akuten. Nastan alla har ju i alla
fall en mobiltelefon, eller oftast i alla fall. Och det har med att titta pa film, till exempel, det
handlar ju inte bara om att du ska slippa ha trakigt, ibland kan jag tycka att det ar bra ocksa,

for da slipper man ténka pa att man har ont. Sa da blir ju det lite sahar... lite distraktion, ndr man
glommer bort den dar smartan for en liten stund. Det tycker jag ar bra. Och de mindre barnen,
tanker jag, dar brukar ju mammorna och papporna ta med sig gosedjur och sant som barnen
tycker om att halla pd med. Jag tycker att det nastan finns mindre for er tondringar pa akuten.

Maja:
Ja. Allts3, sist jag var inne pa akuten, det var innan corona, men da skrek jag pa min kompis,
sa han fick komma, for jag behover séllskap.

[bada skrattar]

Maja:

Nej, men... det var inte... som sagt, jag ar tonaring, mamma ar inte en jattehit, liksom.

Inte jattekul att sitta dér med henne i, liksom, fyra timmar och bara titta pa varandra. Sa da
tvingade jag min kompis att folja med. Och jag tanker sahar, nu ar det ju lite svart i corona,
men forhoppningsvis sa sldapper ju allt det har om... ja, men om ett tag, liksom, och da ar val
tanken att man fortfarande ska fa ta med sig ndgon, liksom, in i vdntrummet.

Christine:
Absolut, da ska vi ju tillbaka till det vanliga.

Maja:
Ja, men precis. Och dd kan man ju ta med sig nagon, liksom, som...

Christine:
Sa slipper man kdnna sig ensam.

Maja:
...moraliskt stod, eller vad man sager.
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Christine:

Ja, men att slippa kanna sig ensam eller om man kanner sig lite stressad och orolig.

Det ar skont att ha ndgon att snacka med saklart. Men hade ni nagra fler forslag sjalva, da?
For jag tanker sahar, men... vad man gor pa en akutmottagning... alltsa, era tips, forutom
mobil och kompis?

Maja:
Alltsa, jag vet inte...

Anton:
Mobilen, jag vet inte... det har ar ju en otrolig...

Maja:
Man kan ta med sig en bok.

Christine:
Bok ar bra.

Anton:
...en otrolig apparat som kan gora lite vad som helst i hela varlden, ta med den. Den ar bra.

Christine:
Och laddaren.

Maja:
Ja.

Anton:
[skrattar] Ja.

Christine:
Glom aldrig laddaren. [skrattar]

Anton:
Ja, glom aldrig laddaren. Det kan man...

Christine:
Livsviktigt.

Anton:

Jag tanker, ni borde egentligen ha laddare pa... jag vet inte om ni far inforskaffa det pa akuten,
men...

Varfor gar alla andra Fore? @



Narkoswebben podcast

Christine:
Nej, man har inte det. Tyvarr. Nej, for lanar man ut den far man inte tillbaka den.

Anton:
Du kanske kan be om lite skattepengar for det eller ndgot.

Christine:
Absolut. Jag ska ta det till akuten, absolut.

Maja:

For da vill jag ha mer eluttag. For det finns typ inte heller, man hittar ett eluttag och da ar
det typ antingen upptaget av antingen typ en lampa eller typ TV:n eller ndgonting. S3, sahar,
jag vagar ju inte dra ut den for att jag ska ladda min lilla telefon.

Christine:
Men san har barbar laddare, da?

Maja:
Jaha, du menar en powerbank?

Christine:
Ja.

Maja:
Da maste man ju ladda den!

[Christine skrattar]

Maja:
Man maste komma ihag att ladda den da! Det ar sdhar, det ar svart!

Christine:
Mm.

Maja:

Det kanske inte ar det forsta man tanker pa. Alltsa, jag tror typ egentligen, nar man dker in...
eller, allts3, jag var ju inte sa ledsen 6ver skadan. Jag var mer... tdnkte mer sahar:

"Vad fan ska jag gora nu i fyra timmar?”

Christine:
Det tankte du val kanske inte fran borjan?
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Maja:
Men fran borjan skakade jag bara: ”Det har var jatteonddigt”.

Christine:
Mm.

Maja:

Forst tyckte jag det var onddigt, sen nar jag val kom in pa sjukhuset, da ténkte jag sahar

”Vad gor jag nu?” Satt dar lite forvirrad och bara... “Jaha... fyra timmar.” Jag fattade ju att jag
skulle vanta, liksom, sa bara...

Christine:

Men da, ndr man sitter dar och ténker sa, da kan man tanka sahar att bakom den déar vaggen
sa finns det en massa barn som faktiskt mar betydligt sémre, och som sjukvardspersonalen
hjalper dar och da, for det ar bara en liten grupp med personal som finns inne pa akuten.
Man kanske éar fyra sjukskoterskor och och tva underskoterskor, det ar inte sa manga. Det ar
sex personer som ska hjalpa en hel akutmottagning. Och kanske tre lakare.

Maja:
Aj.

Christine:
Och det ser ju inte du som sitter i vantrummet.

Maja:
Ah, nej, absolut inte. Man ser bara att det tar tid.

Christine:

Men precis, ni ser inte ens ambulanserna som kommer in, darfor att det doljer ju vi lite, for att
det kan vara obehagliga saker. Och da kan man ténka att... man kanner sig bortglomt latt.
Och den &r ju jattetrakig.

Maja:
Mm. Yes. Ja, men jag ténker att vi ska ta och avrunda for nu har vi hallit pa ett bra tag och fatt

en ganska bra diskussion, maste jag anda saga. Eller, Anton, vad tycker du?

Anton:
Jag tycker ni pratade jattebral!

[alla skrattar]

Maja:
Ja! Nej, men, som sagt, tack sa jattemycket for att du ville vara med och for att vi fick ha dig har.
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Christine:
Tack for att jag fick komma! Jattetrevligt!

Maja:
Tack, Anton, for att du ocksa stéllde upp, eller vad man ska saga.

Anton:
Det var sa lite, sa!

Maja:
Men da ses vi i nasta podd, antagligen. Hej da!

Charlotte:
Hej da!

Anton:
Hej da!
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