Intervju med Kjell Ekman — ett patientperspektiv fran
1960-1970 -talet

| augusti 1969 férandrades Kjells liv efter en otack
olyckshandelse. Han dék fran Bjornébryggan och
trodde nér han lag under vattnet att hans sista
stund var kommen. | den har artikeln beskriver Kjell
végen tillbaka med en lang sjukhusvistelse,

- rehabilitering och teamets betydelse. Inte minst vad
hans egen positiva installning till livet och traning
hade for betydelse under rehabiliteringen i slutet av
1960-talet och bérjan av 1970-talet

Livet fore olyckan

Aret var 1969 och 22-arige Kijell arbetade pa ICA-butiken i Fagersta, dar tio timmar
langa arbetsdagar horde till vanligheterna. Butiken hade ett brett sortiment som
lockade alla typer av kunder. Det var ingenjorer som bestallde delikatesser och de
"fina” damerna som vande sig till Kjell med ett artigt "Herr Ekman” nar de behdvde
hjalp. Ibland ringde de in bestallningar som kravde hemleverans, vilket Kjell 16ste
med Volvo Duetten. Som tack for hjalpen under aret fick han en julklappspeng pa
10—15 kronor, men dricks var det annars ont om.

Privat var Kjell en valtranad ung man och en lovande bandymalvakt i Vastanfors IF.
Han bodde fortfarande hemma hos sin mamma pa tredje vaningen i Fagersta. Siktet
var installt pa att i framtiden utbilda sig till byggnadssnickare.

Dykolyckan vid Bjérnén

Det var en varm och harlig augustidag 1969. Kjell och hans kompisar ville bada och
akte till Bjornon i Vasteras. De gick raka vagen ut pa den langa bryggan vid
Bjorndbadet. De tankte att har maste det val anda vara djupt nog att dyka. Det fanns
inga varningsskyltar om att det skulle vara grunt. "Jag dék i, men det var for grunt och
Jag slog i botten direkt’, berattar Kjell. ” Pl6tsligt kunde jag inte réra mig. Jag nadde
inte ytan och kunde inte andas. Jag ténkte att snart maste vél nagon komma och dra
upp mig, men sekunderna gick och till slut hann jag tédnka att nu &r det slut.”



Kjells oroérliga kropp flot upp mot ytan och
sjonk sedan igen tills han stotte emot en
kompis ben. Vannerna drog upp honom pa
bryggan och pabdrjade
mun-mot-mun-metoden. Kjell var vid
medvetande hela tiden, men forstod inte
omfattningen av det som hant — han kénde
bara en fruktansvard smarta i nacken och
Overkroppen.
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Vannerna forsokte hjalpa sa gott de kunde

och lade féremal under hans nacke for att ge  Bild fiin Fagersiaposten augusti 1969
stdd, ovetande om att nacken egentligen

behdvde fixeras. Smartan var mardromslik. " Det kdndes som eldpilar som skéts
genom nacken och bréstet hela tiden”, minns han.

Snart fylldes bryggan av folk, daribland en lakare som fanns pa plats, och
ambulansen anlande snabbt. Pa akutmottagningen vid Centrallasarett konstaterades
att det var skador pa halskotorna C3 och C4, kotférskjutningar och att delar av
ryggmargen var klamd.

Smartan var sa intensiv att Kjell till slut skrek at
lakarna att operera honom. Fortfarande vid
medvetande rullades han in i operationssalen
dar de borrade in byglar for ett skallstrack direkt
i huvudet. Men, nar han rullades ut fran
operationen lossnade strackbagen med en hog
small. Han kdrdes omedelbart in igen,
bakjouren tillkallades och férst da blev han
antligen sovd.

Nar Kjell vaknade upp pa kirurgen rérde hans
forsta tanke jobbet. Han ville ringa sin kollega TR
Ann-Marie som behdvde nycklarna till

ICA-butiken sa att hon kunde 6ppna pa mandag

morgon.

Strdicket som var inborrar | skallbener

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

Akutvard och den riskfyllda resan

Ar 1969 var det ovanligt att operera den hér typen av komplicerade skador. Det var
tack vare ortopedlakaren Soren Hilding, som envist propsade pa 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 nagon
helikopterplatta pa Centrallasarettet pa den tiden fick transporten ske med ambulans.
Det beslutades att han skulle transporteras i sangen i ambulansen. Sangen fick inte
plats pa lyftplattan och det kravdes darfor att personal var med och manuellt lyfte in
sangen.

Det blev en riskfylld resa. Kjells nacke var sa instabil att varje rorelse paverkade
ryggmargen. For att ryggraden skulle behalla sitt strackta Iage dkades vikterna pa
stracket upp till 18 kg och hangdes i ett ror for att férhindra svangningar. Flera ganger
"small det till” i nacken, och smartan var s stark att Kjell tuppade av langs vagen.

Under resan var det bara mamma som satt bredvid Kjell inne i ambulansen.
Ambulansen kérde mycket langsamt och fick stanna da och da for att forsiktigt,
forsiktigt ta sig dver jarnvagsdvergang, ojamnheter i marken och andra svarigheter.

Halvvags till Stockholm stannade bilen, batteriet var slut. | stallet for att byta
ambulans och gdra om hela lastningsproceduren fick de byta batteriet. Efter en
8-timmars ambulansfard i 30° varme kom de fram till KS fredag kvall.

Operation och stabilisering pa Karolinska sjukhuset

Under vardtiden i Vasteras var det ingen som hade vagat byta lakan, vilket
personalen pa KS tyckte var upprérande.

Pa mandagen skulle Kjell opereras. Lakarna var tydliga med att operationen var en
chansning och att utgangen var oklar, men Kjell tvekade inte. Operationen tog flera
timmar och efter operation sattes stracket tillbaka. Kjell vardades pa KS i 14 dagar.
Under vardtiden pa KS fick han traffa flera killar med liknande skador som var uppe
och gick ett antal veckor efter operationen. Kjell fick intervjua dem: ” Det var guld
véart, jag hade ingen aning om nagonting’.

Innan aterfarden till Vasteras stabiliserades nacken med stédkrage av gips.
Ambulanstransporten tillbaka blev enklare och inte lika riskfylld, men att ta bort
stodkragen var besvarligt da skagg- och harvaxt hade fastnat i gipset.

Den langa rehabiliteringen

Nar Kjell kom tillbaka till Vasteras var det till kirurgavdelning 31. Kjell Iag i planlage
med fortsatt strack i 13 veckor. Under de férsta 5 - 6 veckorna hade han standigt
extravak som satt bredvid honom och som matade honom och skétte omvardnaden.
Kjell berattar att han var hard mot avdelningspersonalen: ” Pa Karolinska larde jag
mig vissa saker som jag var stenhard med, exempelvis att jag skulle vdndas var 3:e



timme dygnet runt. De kunde sédga att vi maste hamta flera stycken, men jag sa att
det hjélps inte, nu far ni samla ihop er for nu ska jag vandas. Jag klarade mig utan
liggsar fast jag var sangliggande sa lange.”

Den psykiska pafrestningen var svar. | bérjan
snurrade de negativa tankarna standigt. Kjell berattar
att han lag dar fastlast i strack och undrade hur
framtiden skulle se ut. Pa den tiden fanns det ingen

. som pratade om psykologstdd, utan man lamnades
helt ensam med sina funderingar. ”Min rdddning blev
radiokudden. Jag hade den mot érat dygnet runt och
lat programmen fylla tystnaden."

Efter en manad pa kirurgen flyttades Kjell till
rehabavdelning 57. Doktor Akerblad tog éver
| ansvaret. Han var en eldsjal och en féregangsfigur
nar det gallde rehabilitering av ryggmargsskador och
Radiokudden tryckt intill Grat. tog till sig all kunskap som fanns inom omradet. Han
hade ett stort natverk vilket hade stor betydelse for
rehabiliteringen. Doktor Akerblad var en mycket uppskattad lakare med patientens
basta i fokus. Ibland kom han in och kollade hur I&get var innan han gick hem pa
kvallen.

Pa rehabavdelningen fick Kjell en specialsang. Den hade luckor i botten for
omvardnad och for att ha koll pa att inte nagra trycksar uppstod. Sangen rérde sig i
"vaggande” rorelser for att fordela trycket for att motverka trycksar.

Végen tillbaka - rehabilitering

Redan fran dag ett, medan Kjell fortfarande
lag i strack, kom sjukgymnasten varje dag,
inklusive helger, for att rora pa Kjells armar
och ben i férebyggande syfte, sa kallad
kontrakturprofylax. Successivt kom kanseln
och viss rorlighet tillbaka. Kanseln var det
forsta tecknet pa att nagot hande i kroppen.

Nar stracket togs bort fylldes dagarna med
intensiv rehabilitering i form av sjukgymnastik
och arbetsterapi. Den dgde rum bade pa
avdelning 57 och i lokaler fér sjukgymnastik
och arbetsterapi i ATI-huset.

Trdining pa tippheddan



Pa avdelningen fick Kjell sta pa tippbrada for att vanja kroppen med uppratt lage.
Han flyttades over till tippbradan i planlage for att darifran gradvis vanjas fran
liggande till stdende — forst tjugo grader, sedan mer och mer och till slut kunde han
sta uppratt i en timma. Darefter blev det rullstol.

Kjell minns att de var flera som stod pa tippbrador samtidigt. ”Ett av mina roligare
minnen &r nar jag blivit sa pass bra att jag delvis kunde forflytta mig sjélv. Jag
lyckades ta mig fran tippbréddan oéver till en kompis rullstol som stod bredvid och
rullade sedan undan. Nér personalen kom tillbaka stod min tippbrada tom och de
undrade forstas forskréckt vart jag tagit vdgen. Det var de dar tokiga stunderna som
gjorde att man orkade fortsétta’.

Efter att stracket tagits bort pabérjades ADL-tréning" i singen med 6vre hygien som
att t.ex. tvatta ansiktet, borsta tdnderna och raka sig. Senare tranades ocksa
pakladning samt dverflyttningar till och fran rullstol och sang.

Nar tréningen pa avdelningen var genomférd blev det transport till ATI-huset?. Dér var
det sjukgymnastik en timma tva ganger om dagen. Den bestod av gangtraning i barr,
senare gangtraning med kryckkappar samt styrketraning m.m.
Arbetsterapibehandlingen var ca en timma per dag. Den innebar bland annat traning
av finmotorik och koordination. Det gjordes genom att till exempel spela spel med
olika tyngder, vava breda pladar sa att Kjell var tvungen att stracka ut armarna
ordentligt och trampa pa vavstolens pedaler samt att spela bordtennis. Arbetsterapin
innebar ocksa social traning genom besék pa stan.

Kjell var innan olyckan hogerhant men det var den hogra sidan som var samst efter
olyckan. Det var ungefar halften av funktion och styrka kvar. Vanstersidan hade ca
75-80 % kapacitet kvar och det blev darfor viktigt att trana for att bli mer och mer
vansterhant.

Till julen 1969 fick Kjell komma hem for forsta
gangen. Han satt fortfarande i rullstol och
ambulanspersonalen fick bara upp honom pa bar
till lAgenheten pa tredje vaningen. Det var dar,
hemma i koket, som han for forsta gangen
lyckades sta upp sjalv. Han tog stéd mot
diskbanken medan mamma stod bakom honom,
redo att fanga upp om han foll. ”Det var en lycklig
stund’, berattar Kjell.

All traning var valdigt viktig aven om
forutsattningarna var utmanande. Varije liten

Trdining [ gdabarren,

' ADL- aktiviteter for det dagliga livet
2 ATl-huset var den byggnad dar Arbetstréningsinstitutet fanns
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funktion som aterkom blev en mental kick. Ett av de roligaste minnena for Kjell var
nar han kunde ta nagra egna steg i gabarren.

Efter att ha suttit i sin rullstol och sett andra trana dar kdndes det fantastiskt att kunna
sta och ga pa sina egna ben.

Kjell fortsatte trana med stor beslutsamhet, ofta dven under kvallstid. Traning hade
varit viktig fér honom redan innan olyckan och nu var hans motivation stark. Sa
smaningom kunde barren bytas mot kryckkappar. Till slut var han sa stark att han
kunde ga med kryckkapparna runt hela sjukhusomradet ut till Stockholmsvagen.

Neurologiska skador medfér svarigheter att skéta blasa och tarm. ”Det ar de vérsta
eldndena for de allra flesta med neurologiska skador. Jag hade kateter 1 ar, hade
standiga problem att skéta magen och fick olika laxerande medel.”, berattar Kjell.

||/ /IS Fn gang i veckan samlades hela teamet pa rehab
| @ 57. Det var lakare, arbetsterapeut, sjukgymnast,
j ¥ kurator, sjukskdterskor och oftast patienten sjélv

: som deltog. Ibland deltog ocksa representanter
fran Forsakringskassan och Arbetsféormedlingen.
Vid dessa team-mdten planerades
rehabiliteringen och insatser for framtiden.

Samarbetet i team med olika yrkesgrupper hade
stor betydelse for att hitta ratt utbildning och med
: = kontakter med yrkeslivet skapades ocksa

Kjells boende under sin iid pa rehab 57. kontakter till arbete. Det hade stor betydelse for
att komma ut i arbetslivet.

Kjell skrevs ut i december 1970, efter nastan ett och ett halvt ar pa sjukhus.

Gemenskapen och humorn som raddning

Under tiden pa sjukhuset insag Kjell snabbt att
man inte klarar en sadan har situation sjalv. Han
hade turen att omges av bra manniskor, och de
sma skamten blev en livlina.

Vi var ett gang unga man som alla vardades for
liknande olyckor. Flera av dem blev nara vanner.
Kamratskapet och humorn betydde allt for att vi
skulle orka med rehabiliteringen. Vi unga killar
tillats ta plats och "busa" lite. Vi hittade pa lite
hyss med sjukvardsmaterialet. Kissflaskor
kunde till exempel fa nytt liv som tulpanvaser —

Kiell visar hur kissflaskan kunde

6 anvindas som tulpanvas.



det var sma saker som spred gladje mitt i allt det svara.

Omtanke och omgivningens stéd

Manniskors omtanke och givmildhet rérde Kjell djupt och mitt i den tunga
rehabiliteringen fanns ljusglimtar av ren medmansklighet. En kvinna i personalen pa
rehab erbjod sig att laga precis vad han ville ha féor mat under sin lediga helg, bara
for att han skulle fa nagot extra gott efter att ha atit sjukhusmaten under sa lang tid.
Kjell dnskade rotmos och flasklagg och det fick han veckan darpa. Det ar sadana
gester som betyder sa mycket och som Kjell aldrig gldmmer.

Aven Kjells gamla kunder fran tiden i ICA-butiken i Fagersta hérde av sig. Redan pa
KS fick han en stor blombukett och choklad fran kunderna som han kért hem varor
till. Nar han var pa rehabkliniken kom en annan kund med en liten fallkniv med fodral
— en sadan som arbetarna pa bruket brukade fa. "Att de kom ihag mig och vérderade
det jobb jag gjort tidigare var fantastiskt”, sade Kjell.

Det var sa manga som stallde upp. En jobbarkompis gick till den lokala tv-handlaren
och ordnade sa att Kjell fick lana en tv till sjukhusrummet for nagra TV-apparater
fanns inte pa sjukhussalarna da.

Kjell berattar att Vastanfors bandylag ocksa visade ett enormt stdd. "En lagkamrat
anordnade en match mellan mitt gamla lag och ett annat lag for att samla in pengar
till mig. Jag minns néar de rullade in mig i omklddningsrummet och jag fick ta emot en
bandyklubba som hela laget signerat. Det gjordes tva ar i rad, och de insamlade
pengarna blev ett viktigt stod under mitt forsta ar efter skadan’.

"Jag har fatt enormt mycket hjélp av fantastiska méanniskor”, konstaterar Kjell. ”Man
klarar inte en sadan hér resa pa egen hand, och i de allra flesta fall var stodet jag fick
helt ovérderligt.”

Vagen tillbaka till arbetslivet

Samarbetet i team med de olika yrkesgrupperna, Forsakringskassan och
Arbets-féormedlingen hade stor betydelse for att hitta ratt utbildning och blev en
brygga till ett nytt yrkesliv.

Det stod tidigt klart att Kjell inte skulle kunna ga tillbaka till sitt gamla fysiskt kravande
arbete. En psykolog pa ATI gjorde tester som en del i bedémningen av vilka
forutsattningar Kjell hade for framtida yrkesval. Han kom fram till att Kjell skulle bérja
plugga, nagot som Kjell inte alls téankt sig och forst var tveksam till. Han bérjade i alla
fall pa Herrgardsskolan i Vasteras varen 1971 for att lasa upp sina grundskolebetyg.
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De forsta 14 dagarna fick han &ka taxi till skolan fran sitt hyresrum i Vasteras.
Darefter fick Kjell en anpassad bil som kuratorn pa rehab hjalpte till att anséka om.

Trafiksakerhetsverket var inblandat for att se vilken anpassning som behévdes pa
bilen — "Jag skulle inte anvanda héger ben och fick en extra gas till vanster. Jag fick
till och med anpassning for att styra radion med foten”, berattar Kjell.

Pa den har tiden fick man bidrag till bade hela bilen och anpassningarna. Kjell var
ivrig att fa sin bil och den férsta bilen blev darfér en turkos Volvo, for det var vad
bilfirman hade tillgangligt.

Kjell borjade tycka att det var intressant att plugga och fortsatte Iasa in
gymnasie-kompetens i Fagersta. Darefter blev det Uppsala universitet, dar han under
tva ar studerade marknadsféring och informationsteknik.

ICA-butiken i Fagersta var agd av ICA-bolaget. Kjell hade darfor sina "papper”
(meritférteckning, nu CV) fran butiken i Fagersta pa ICA Hakon i Vasteras. Ar 1977
blev han uppringd av en chefredaktor pa ICA-férlaget som sdkte en ny redaktor.
Kjells kombination av fem ars praktisk butikserfarenhet och akademiska studier var
vid denna tid ovanlig och mycket eftertraktad. Chefredaktoren berattade att de
gjorde tidningar riktade till hela dagligvaruhandelns affarsmarknad.

Kjell fick prova pa att skriva en artikel och ta bilder om nagonting inom butik. Det
gjorde han och det blev bérjan till hans anstallning pa ICA férlaget som varade anda
tills Kjell gick i pension. Han arbetade heltid pa tidningen dar han akte runt i landet
och gjorde reportage. Det blev dock for tungt att bade aka runt i landet och dessutom
bara med sig kamera och annan utrustning som var betydligt tyngre da an de ar idag.
Darfoér borjade Kjell efter nagra ar arbeta deltid med andra uppdrag. Han arbetade
som redaktor for olika publikationer dar nagra av dem gavs ut arligen, bland annat en
speciell butikskalender med manga artiklar.

Kjell arbetade pa férmiddagarna, at lunch med sina kollegor och akte darefter till
Rocklunda och gick fem-kilometerssparet. D4 madde han som bast fysiskt sett.

Livet idag och reflektioner

Kjell &r sambo och bor sedan bdrjan av 1990-talet i en villa i Surahammar. De har
ocksa en sommarstuga. "Bada dessa hus har varit bra for att hdlla mig aktiv. Det har
alltid varit saker som behovt goras,” sager Kjell. Tidigare har han kunnat klattra pa
stege och bland annat rensat hangrannor men fran bérjan av 2000-talet har Kjell
successivt forsamrats. Det galler framst gangférmagan och balansen. For ca 10 ar
sedan kunde han exempelvis forflytta sig med cykel men det ar inte langre mojligt.

Hosten 2024 brot Kjell larbenshalsen, vilket blev ett stort bakslag. Han har trénat upp
sig till att kunna ga langsamt med tva kryckkappar inomhus och aven pa slatare mark
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utomhus. Han klarar ocksa att ga i trappa med ledstang. Gangen ar viljestyrd och
varje steg han tar kraver stor koncentration, vilket numera ar mycket uttrottande. For
langre strackor anvander Kjell rullstol och sin anpassade bil. Bilen kérs numera helt
med handreglage och det har blivit lite krangligare att ta sig i och ur bilen.

Smartan och varken har 6kat i framforallt héfter och ben och han tar mediciner for
smarta/vark samt hjartflimmer. Problemen med blasa och tarm har aterkommit och
han har nu kateter och standiga magbesvar som foljd av sin skada.

Kjell tycker om att utféra vardagssysslor da han anser att det ar den basta allsidiga
traningen. Han skoter delar i hushallet, som att diska och tvatta men behdver numera
hjalp med stddstrumpor och skor. Vanster sida av kroppen ar fortfarande starkare an
hdger och darfor staller sig Kjell alltid sa att det blir lattare att utféra saker med
vanster hand och belastar darfér vanster sida mycket. Foére olyckan var han
hogerhant men nu ar han vansterhant.

Vartannat ar traffar Kjell ett team pa neurorehab for uppfdljning. Darigenom fick han
for nagra ar sedan bland annat psykologstdd, aven om det hade gatt manga ar
sedan olyckan intraffade. Nacken undersoks regelbundet med réntgen och vid en
sadan upptacktes en blasa som eventuellt kunde trycka pa ryggmargen. En
neurokirurg pa Uppsala akademiska bedémde dock att en operation inte var
nddvandig eftersom det inte var troligt att bldsan bidragit till férsdmringen av
framforallt gangférmagan.

Kjell avslutar vart samtal med att saga att trots att olyckan innebar en stor forandring
av hans liv har han inte altat att han akte till Vasteras for att bada den dar varma
augustidagen. Han kan dock inte nog understryka betydelsen av den stéttning och
hjalp han har haft av sin mamma, bror, sambo och vanner for att mojliggora den har
resan.

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