
Intervju med Kjell Ekman – ett patientperspektiv från 
1960-1970 -talet 

 

I augusti 1969 förändrades Kjells liv efter en otäck 
olyckshändelse. Han dök från Björnöbryggan och 
trodde när han låg under vattnet att hans sista 
stund var kommen. I den här artikeln beskriver Kjell 
vägen tillbaka med en lång sjukhusvistelse, 
rehabilitering och teamets betydelse. Inte minst vad 
hans egen positiva inställning till livet och träning 
hade för betydelse under rehabiliteringen i slutet av 
1960-talet och början av 1970-talet 

 

 

 

Livet före olyckan  

Året var 1969 och 22-årige Kjell arbetade på ICA-butiken i Fagersta, där tio timmar 
långa arbetsdagar hörde till vanligheterna. Butiken hade ett brett sortiment som 
lockade alla typer av kunder. Det var ingenjörer som beställde delikatesser och de 
”fina” damerna som vände sig till Kjell med ett artigt ”Herr Ekman” när de behövde 
hjälp. Ibland ringde de in beställningar som krävde hemleverans, vilket Kjell löste 
med Volvo Duetten. Som tack för hjälpen under året fick han en julklappspeng på 
10–15 kronor, men dricks var det annars ont om. 

Privat var Kjell en vältränad ung man och en lovande bandymålvakt i Västanfors IF. 
Han bodde fortfarande hemma hos sin mamma på tredje våningen i Fagersta. Siktet 
var inställt på att i framtiden utbilda sig till byggnadssnickare. 

 

Dykolyckan vid Björnön 

Det var en varm och härlig augustidag 1969. Kjell och hans kompisar ville bada och 
åkte till Björnön i Västerås. De gick raka vägen ut på den långa bryggan vid 
Björnöbadet. De tänkte att här måste det väl ändå vara djupt nog att dyka. Det fanns 
inga varningsskyltar om att det skulle vara grunt. ”Jag dök i, men det var för grunt och 
jag slog i botten direkt”, berättar Kjell. ”Plötsligt kunde jag inte röra mig. Jag nådde 
inte ytan och kunde inte andas. Jag tänkte att snart måste väl någon komma och dra 
upp mig, men sekunderna gick och till slut hann jag tänka att nu är det slut.”  
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Kjells orörliga kropp flöt upp mot ytan och 
sjönk sedan igen tills han stötte emot en 
kompis ben. Vännerna drog upp honom på 
bryggan och påbörjade 
mun-mot-mun-metoden. Kjell var vid 
medvetande hela tiden, men förstod inte 
omfattningen av det som hänt – han kände 
bara en fruktansvärd smärta i nacken och 
överkroppen. 

Vännerna försökte hjälpa så gott de kunde 
och lade föremål under hans nacke för att ge 
stöd, ovetande om att nacken egentligen 
behövde fixeras. Smärtan var mardrömslik. ”Det kändes som eldpilar som sköts 
genom nacken och bröstet hela tiden”, minns han. 

Snart fylldes bryggan av folk, däribland en läkare som fanns på plats, och 
ambulansen anlände snabbt. På akutmottagningen vid Centrallasarett konstaterades 
att det var skador på halskotorna C3 och C4, kotförskjutningar och att delar av 
ryggmärgen var klämd. 

Smärtan var så intensiv att Kjell till slut skrek åt 
läkarna att operera honom. Fortfarande vid 
medvetande rullades han in i operationssalen 
där de borrade in byglar för ett skallsträck direkt 
i huvudet. Men, när han rullades ut från 
operationen lossnade sträckbågen med en hög 
smäll. Han kördes omedelbart in igen, 
bakjouren tillkallades och först då blev han 
äntligen sövd. 

När Kjell vaknade upp på kirurgen rörde hans 
första tanke jobbet. Han ville ringa sin kollega 
Ann-Marie som behövde nycklarna till 
ICA-butiken så att hon kunde öppna på måndag 
morgon. 

Verkligheten hann dock snabbt ikapp honom. Kjell var helt förlamad. En av de första, 
mest basala tankarna som slog honom var: ”Hur ska jag ens kunna kissa”? 

 

Akutvård och den riskfyllda resan 

År 1969 var det ovanligt att operera den här typen av komplicerade skador. Det var 
tack vare ortopedläkaren Sören Hilding, som envist propsade på att Kjell skulle 
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skickas till Karolinska sjukhuset (KS) i Stockholm, som en operation blev aktuell. 
Efter en vecka kunde KS ta emot honom. Eftersom det inte fanns någon 
helikopterplatta på Centrallasarettet på den tiden fick transporten ske med ambulans. 
Det beslutades att han skulle transporteras i sängen i ambulansen. Sängen fick inte 
plats på lyftplattan och det krävdes därför att personal var med och manuellt lyfte in 
sängen.  

Det blev en riskfylld resa. Kjells nacke var så instabil att varje rörelse påverkade 
ryggmärgen. För att ryggraden skulle behålla sitt sträckta läge ökades vikterna på 
sträcket upp till 18 kg och hängdes i ett rör för att förhindra svängningar. Flera gånger 
”small det till” i nacken, och smärtan var så stark att Kjell tuppade av längs vägen. 

Under resan var det bara mamma som satt bredvid Kjell inne i ambulansen. 
Ambulansen körde mycket långsamt och fick stanna då och då för att försiktigt, 
försiktigt ta sig över järnvägsövergång, ojämnheter i marken och andra svårigheter.  

Halvvägs till Stockholm stannade bilen, batteriet var slut. I stället för att byta 
ambulans och göra om hela lastningsproceduren fick de byta batteriet. Efter en 
8-timmars ambulansfärd i 300  värme kom de fram till KS fredag kväll.   

 

Operation och stabilisering på Karolinska sjukhuset 

Under vårdtiden i Västerås var det ingen som hade vågat byta lakan, vilket 
personalen på KS tyckte var upprörande.  

På måndagen skulle Kjell opereras. Läkarna var tydliga med att operationen var en 
chansning och att utgången var oklar, men Kjell tvekade inte. Operationen tog flera 
timmar och efter operation sattes sträcket tillbaka. Kjell vårdades på KS i 14 dagar.  
Under vårdtiden på KS fick han träffa flera killar med liknande skador som var uppe 
och gick ett antal veckor efter operationen. Kjell fick intervjua dem: ” Det var guld 
värt, jag hade ingen aning om någonting”.  

Innan återfärden till Västerås stabiliserades nacken med stödkrage av gips. 
Ambulanstransporten tillbaka blev enklare och inte lika riskfylld, men att ta bort 
stödkragen var besvärligt då skägg- och hårväxt hade fastnat i gipset.  

 

Den långa rehabiliteringen 

När Kjell kom tillbaka till Västerås var det till kirurgavdelning 31. Kjell låg i planläge 
med fortsatt sträck i 13 veckor. Under de första 5 - 6 veckorna hade han ständigt 
extravak som satt bredvid honom och som matade honom och skötte omvårdnaden. 
Kjell berättar att han var hård mot avdelningspersonalen: ” På Karolinska lärde jag 
mig vissa saker som jag var stenhård med, exempelvis att jag skulle vändas var 3:e 
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timme dygnet runt. De kunde säga att vi måste hämta flera stycken, men jag sa att 
det hjälps inte, nu får ni samla ihop er för nu ska jag vändas. Jag klarade mig utan 
liggsår fast jag var sängliggande så länge.”  

Den psykiska påfrestningen var svår. I början 
snurrade de negativa tankarna ständigt. Kjell berättar 
att han låg där fastlåst i sträck och undrade hur 
framtiden skulle se ut. På den tiden fanns det ingen 
som pratade om psykologstöd, utan man lämnades 
helt ensam med sina funderingar. ”Min räddning blev 
radiokudden. Jag hade den mot örat dygnet runt och 
lät programmen fylla tystnaden."    

Efter en månad på kirurgen flyttades Kjell till 
rehabavdelning 57. Doktor Åkerblad tog över 
ansvaret. Han var en eldsjäl och en föregångsfigur 
när det gällde rehabilitering av ryggmärgsskador och 
tog till sig all kunskap som fanns inom området. Han 
hade ett stort nätverk vilket hade stor betydelse för 

rehabiliteringen. Doktor Åkerblad var en mycket uppskattad läkare med patientens 
bästa i fokus. Ibland kom han in och kollade hur läget var innan han gick hem på 
kvällen.  

På rehabavdelningen fick Kjell en specialsäng. Den hade luckor i botten för 
omvårdnad och för att ha koll på att inte några trycksår uppstod. Sängen rörde sig i 
”vaggande” rörelser för att fördela trycket för att motverka trycksår.   

 

Vägen tillbaka - rehabilitering 

Redan från dag ett, medan Kjell fortfarande 
låg i sträck, kom sjukgymnasten varje dag, 
inklusive helger, för att röra på Kjells armar 
och ben i förebyggande syfte, så kallad 
kontrakturprofylax.  Successivt kom känseln 
och viss rörlighet tillbaka.  Känseln var det 
första tecknet på att något hände i kroppen.  

När sträcket togs bort fylldes dagarna med 
intensiv rehabilitering i form av sjukgymnastik 
och arbetsterapi. Den ägde rum både på 
avdelning 57 och i lokaler för sjukgymnastik 
och arbetsterapi i ATI-huset.  
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På avdelningen fick Kjell stå på tippbräda för att vänja kroppen med upprätt läge. 
Han flyttades över till tippbrädan i planläge för att därifrån gradvis vänjas från 
liggande till stående – först tjugo grader, sedan mer och mer och till slut kunde han 
stå upprätt í en timma. Därefter blev det rullstol.  

Kjell minns att de var flera som stod på tippbrädor samtidigt. ”Ett av mina roligare 
minnen är när jag blivit så pass bra att jag delvis kunde förflytta mig själv. Jag 
lyckades ta mig från tippbrädan över till en kompis rullstol som stod bredvid och 
rullade sedan undan. När personalen kom tillbaka stod min tippbräda tom och de 
undrade förstås förskräckt vart jag tagit vägen. Det var de där tokiga stunderna som 
gjorde att man orkade fortsätta”.  

Efter att sträcket tagits bort påbörjades ADL-träning1 i sängen med övre hygien som 
att t.ex. tvätta ansiktet, borsta tänderna och raka sig. Senare tränades också 
påklädning samt överflyttningar till och från rullstol och säng.  

När träningen på avdelningen var genomförd blev det transport till ATI-huset2. Där var 
det sjukgymnastik en timma två gånger om dagen. Den bestod av gångträning i barr, 
senare gångträning med kryckkäppar samt styrketräning m.m. 
Arbetsterapibehandlingen var ca en timma per dag. Den innebar bland annat träning 
av finmotorik och koordination. Det gjordes genom att till exempel spela spel med 
olika tyngder, väva breda plädar så att Kjell var tvungen att sträcka ut armarna 
ordentligt och trampa på vävstolens pedaler samt att spela bordtennis. Arbetsterapin 
innebar också social träning genom besök på stan. 

Kjell var innan olyckan högerhänt men det var den högra sidan som var sämst efter 
olyckan. Det var ungefär hälften av funktion och styrka kvar. Vänstersidan hade ca 
75–80 % kapacitet kvar och det blev därför viktigt att träna för att bli mer och mer 
vänsterhänt.  

Till julen 1969 fick Kjell komma hem för första 
gången. Han satt fortfarande i rullstol och 
ambulanspersonalen fick bära upp honom på bår 
till lägenheten på tredje våningen. Det var där, 
hemma i köket, som han för första gången 
lyckades stå upp själv. Han tog stöd mot 
diskbänken medan mamma stod bakom honom, 
redo att fånga upp om han föll. ”Det var en lycklig 
stund”, berättar Kjell.  

All träning var väldigt viktig även om 
förutsättningarna var utmanande. Varje liten 

2 ATI-huset var den byggnad där Arbetsträningsinstitutet fanns 
1 ADL- aktiviteter för det dagliga livet 
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funktion som återkom blev en mental kick. Ett av de roligaste minnena för Kjell var 
när han kunde ta några egna steg i gåbarren. 

Efter att ha suttit i sin rullstol och sett andra träna där kändes det fantastiskt att kunna 
stå och gå på sina egna ben.  

Kjell fortsatte träna med stor beslutsamhet, ofta även under kvällstid. Träning hade 
varit viktig för honom redan innan olyckan och nu var hans motivation stark. Så 
småningom kunde barren bytas mot kryckkäppar. Till slut var han så stark att han 
kunde gå med kryckkäpparna runt hela sjukhusområdet ut till Stockholmsvägen.  

Neurologiska skador medför svårigheter att sköta blåsa och tarm. ”Det är de värsta 
eländena för de allra flesta med neurologiska skador. Jag hade kateter 1 år, hade 
ständiga problem att sköta magen och fick olika laxerande medel.”, berättar Kjell.  

En gång i veckan samlades hela teamet på rehab 
57. Det var läkare, arbetsterapeut, sjukgymnast, 
kurator, sjuksköterskor och oftast patienten själv 
som deltog.  Ibland deltog också representanter 
från Försäkringskassan och Arbetsförmedlingen. 
Vid dessa team-möten planerades 
rehabiliteringen och insatser för framtiden.  

Samarbetet i team med olika yrkesgrupper hade 
stor betydelse för att hitta rätt utbildning och med 
kontakter med yrkeslivet skapades också 
kontakter till arbete. Det hade stor betydelse för 
att komma ut i arbetslivet.  

Kjell skrevs ut i december 1970, efter nästan ett och ett halvt år på sjukhus.  

 

Gemenskapen och humorn som räddning 

Under tiden på sjukhuset insåg Kjell snabbt att 
man inte klarar en sådan här situation själv. Han 
hade turen att omges av bra människor, och de 
små skämten blev en livlina. 

Vi var ett gäng unga män som alla vårdades för 
liknande olyckor. Flera av dem blev nära vänner. 
Kamratskapet och humorn betydde allt för att vi 
skulle orka med rehabiliteringen. Vi unga killar 
tilläts ta plats och "busa" lite. Vi hittade på lite 
hyss med sjukvårdsmaterialet. Kissflaskor 
kunde till exempel få nytt liv som tulpanvaser – 
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det var små saker som spred glädje mitt i allt det svåra. 

 

 

Omtanke och omgivningens stöd 

Människors omtanke och givmildhet rörde Kjell djupt och mitt i den tunga 
rehabiliteringen fanns ljusglimtar av ren medmänsklighet. En kvinna i personalen på 
rehab erbjöd sig att laga precis vad han ville ha för mat under sin lediga helg, bara 
för att han skulle få något extra gott efter att ha ätit sjukhusmaten under så lång tid. 
Kjell önskade rotmos och fläsklägg och det fick han veckan därpå. Det är sådana 
gester som betyder så mycket och som Kjell aldrig glömmer. 

Även Kjells gamla kunder från tiden i ICA-butiken i Fagersta hörde av sig. Redan på 
KS fick han en stor blombukett och choklad från kunderna som han kört hem varor 
till. När han var på rehabkliniken kom en annan kund med en liten fällkniv med fodral 
– en sådan som arbetarna på bruket brukade få. ”Att de kom ihåg mig och värderade 
det jobb jag gjort tidigare var fantastiskt”, sade Kjell.  

Det var så många som ställde upp. En jobbarkompis gick till den lokala tv-handlaren 
och ordnade så att Kjell fick låna en tv till sjukhusrummet för några TV-apparater 
fanns inte på sjukhussalarna då. 

Kjell berättar att Västanfors bandylag också visade ett enormt stöd. ”En lagkamrat 
anordnade en match mellan mitt gamla lag och ett annat lag för att samla in pengar 
till mig. Jag minns när de rullade in mig i omklädningsrummet och jag fick ta emot en 
bandyklubba som hela laget signerat. Det gjordes två år i rad, och de insamlade 
pengarna blev ett viktigt stöd under mitt första år efter skadan”. 

”Jag har fått enormt mycket hjälp av fantastiska människor”, konstaterar Kjell. ”Man 
klarar inte en sådan här resa på egen hand, och i de allra flesta fall var stödet jag fick 
helt ovärderligt.”  

 

Vägen tillbaka till arbetslivet 

Samarbetet i team med de olika yrkesgrupperna, Försäkringskassan och 
Arbets-förmedlingen hade stor betydelse för att hitta rätt utbildning och blev en 
brygga till ett nytt yrkesliv.   

Det stod tidigt klart att Kjell inte skulle kunna gå tillbaka till sitt gamla fysiskt krävande 
arbete. En psykolog på ATI gjorde tester som en del i bedömningen av vilka 
förutsättningar Kjell hade för framtida yrkesval. Han kom fram till att Kjell skulle börja 
plugga, något som Kjell inte alls tänkt sig och först var tveksam till. Han började i alla 
fall på Herrgärdsskolan i Västerås våren 1971 för att läsa upp sina grundskolebetyg. 
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De första 14 dagarna fick han åka taxi till skolan från sitt hyresrum i Västerås. 
Därefter fick Kjell en anpassad bil som kuratorn på rehab hjälpte till att ansöka om.    

Trafiksäkerhetsverket var inblandat för att se vilken anpassning som behövdes på 
bilen – ”Jag skulle inte använda höger ben och fick en extra gas till vänster. Jag fick 
till och med anpassning för att styra radion med foten”, berättar Kjell.  

På den här tiden fick man bidrag till både hela bilen och anpassningarna. Kjell var 
ivrig att få sin bil och den första bilen blev därför en turkos Volvo, för det var vad 
bilfirman hade tillgängligt.  

Kjell började tycka att det var intressant att plugga och fortsatte läsa in 
gymnasie-kompetens i Fagersta. Därefter blev det Uppsala universitet, där han under 
två år studerade marknadsföring och informationsteknik.  

ICA-butiken i Fagersta var ägd av ICA-bolaget. Kjell hade därför sina ”papper” 
(meritförteckning, nu CV) från butiken i Fagersta på ICA Hakon i Västerås. År 1977 
blev han uppringd av en chefredaktör på ICA-förlaget som sökte en ny redaktör. 
Kjells kombination av fem års praktisk butikserfarenhet och akademiska studier var 
vid denna tid ovanlig och mycket eftertraktad.  Chefredaktören berättade att de 
gjorde tidningar riktade till hela dagligvaruhandelns affärsmarknad.  

Kjell fick prova på att skriva en artikel och ta bilder om någonting inom butik. Det 
gjorde han och det blev början till hans anställning på ICA förlaget som varade ända 
tills Kjell gick i pension. Han arbetade heltid på tidningen där han åkte runt i landet 
och gjorde reportage. Det blev dock för tungt att både åka runt i landet och dessutom 
bära med sig kamera och annan utrustning som var betydligt tyngre då än de är idag. 
Därför började Kjell efter några år arbeta deltid med andra uppdrag. Han arbetade 
som redaktör för olika publikationer där några av dem gavs ut årligen, bland annat en 
speciell butikskalender med många artiklar.  

Kjell arbetade på förmiddagarna, åt lunch med sina kollegor och åkte därefter till 
Rocklunda och gick fem-kilometersspåret. Då mådde han som bäst fysiskt sett. 

 

Livet idag och reflektioner 

Kjell är sambo och bor sedan början av 1990-talet i en villa i Surahammar. De har 
också en sommarstuga. ”Båda dessa hus har varit bra för att hålla mig aktiv. Det har 
alltid varit saker som behövt göras,” säger Kjell. Tidigare har han kunnat klättra på 
stege och bland annat rensat hängrännor men från början av 2000-talet har Kjell 
successivt försämrats. Det gäller främst gångförmågan och balansen. För ca 10 år 
sedan kunde han exempelvis förflytta sig med cykel men det är inte längre möjligt.  

Hösten 2024 bröt Kjell lårbenshalsen, vilket blev ett stort bakslag. Han har tränat upp 
sig till att kunna gå långsamt med två kryckkäppar inomhus och även på slätare mark 
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utomhus. Han klarar också att gå i trappa med ledstång.  Gången är viljestyrd och 
varje steg han tar kräver stor koncentration, vilket numera är mycket uttröttande.  För 
längre sträckor använder Kjell rullstol och sin anpassade bil. Bilen körs numera helt 
med handreglage och det har blivit lite krångligare att ta sig i och ur bilen.  

Smärtan och värken har ökat i framförallt höfter och ben och han tar mediciner för 
smärta/värk samt hjärtflimmer. Problemen med blåsa och tarm har återkommit och 
han har nu kateter och ständiga magbesvär som följd av sin skada.   

Kjell tycker om att utföra vardagssysslor då han anser att det är den bästa allsidiga 
träningen. Han sköter delar i hushållet, som att diska och tvätta men behöver numera 
hjälp med stödstrumpor och skor. Vänster sida av kroppen är fortfarande starkare än 
höger och därför ställer sig Kjell alltid så att det blir lättare att utföra saker med 
vänster hand och belastar därför vänster sida mycket. Före olyckan var han 
högerhänt men nu är han vänsterhänt.  

Vartannat år träffar Kjell ett team på neurorehab för uppföljning. Därigenom fick han 
för några år sedan bland annat psykologstöd, även om det hade gått många år 
sedan olyckan inträffade. Nacken undersöks regelbundet med röntgen och vid en 
sådan upptäcktes en blåsa som eventuellt kunde trycka på ryggmärgen. En 
neurokirurg på Uppsala akademiska bedömde dock att en operation inte var 
nödvändig eftersom det inte var troligt att blåsan bidragit till försämringen av 
framförallt gångförmågan.   

Kjell avslutar vårt samtal med att säga att trots att olyckan innebar en stor förändring 
av hans liv har han inte ältat att han åkte till Västerås för att bada den där varma 
augustidagen. Han kan dock inte nog understryka betydelsen av den stöttning och 
hjälp han har haft av sin mamma, bror, sambo och vänner för att möjliggöra den här 
resan.   

 

 

Intervjun genomfördes 2026-04-29 av Ulla-Britt Blomquist och AnnChristine Ahl och 
dokumenterades av Ulla-Britt Blomquist 

Medicinhistoriska Sällskapet Westmannia 
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