de diskussioner som forts. Jag har b FOrskaren som patient:

maodat mig att gora en sa objektiv sade o

som mojligt, &ven om det kan forefalle . .
som om jag tagit demnity sainng ai. D@L Ar den som har skon pa sig
manga av problemen. S& ar detinte —v

av egen erfarenhet, t ex synen p& ma sOom Vet var den klam mer

sarssjukdomen, vill jag sta 6ppen for oli
ka forklaringsalternativ [2].

Refererat diskussionen _ Foren tid sedan var jag pa ett
Nar det galler diagnos och behandntr essant seminarium rubrice

ling vid fibromyalgi har jag séledes-re rat »Forskning — kan den l6na
fererat den diskussion i reumatologisksig for varden?» Nagra fram
tidskrifter som gett en delvis pessimisstaende forskae inom olika om
tisk syn. Samtidigt har jag betonat airiden gav exempel p& hur god
grundmaterialet for sadana uttalandeyjinisk forskning hojt kvaliteten
oftast ar det selekterade klientel sor 5 2
kommer till forskande reumatologcentgCh sénkt kostnaderna for var . _
en. Ett av projekten visade sig 1 For patientens skull

ra. .
Sjalv ar jag givetvis medveten om attVara av alldeles speciellelevans maste intensivvéen an

med radande kriteriemanga patienter fOr mig personligen. vanda matmetoder som kan

har fiboromyalgi av den arten att de kau

forbattraspost eller popterolika medi Projektet handlade om studier av hu kpmpensera for att ko.mmu
cinska insatsemNar det gallematt ac  behandling i buklage forbattrat overtev nlkatlgnen mellan patient
ceptera och leva med sina kroniska bnaden hos patienter med svar akuttun.  och vadpersonal, av olika
svar», vilket trots allt ar nodvandigt forsjukdom. \id forelasarens materialbe  sk3l, inte ger adekvat infor
manga patienterfinns en tankvard skrivning konstaterade jag att jag mast ! ¥

egenrapport fran en fibromyalgipatient ha tillhért samma patientkategori, na mation. Detta for att beslut

ovannamnda norska bok [3]. jag vardades pa en intensivardsavde OM atgader skall kunna
ning efter en livshotande olycka for Skraddarsys for att mota
Sekelskiftessjuka? nagra ar sedan. varje patients behoV

Né&r det slutligen galler det eventuel Jag hade aldrig lagts i buklage, me
la betraktandet av fibromyalgi som ersa snart jag orkade hade jag sjalv bett
fin-de-siécle-sjukdom s& far forstasfa sangen vinklad i »hjartlage». Instink
framtiden avgora hur det hlisom jag i tivt hade jag kant att det skulle bli I&tta
tidigare diskussionsinldagg om det krore for mig att andas och att hosta up
niska trétthetssyndromet framhallit, &gammalt blod fran lungorna, om jac
sekelskiften i sig inte sjukdomsframkal halvsatt i sdngen.
lande. Jag fragade forelasaren om vad so

Daremot kan det vara av intresse ahande fysiologiskt, nar kroppen var
konstatera, att bdda de senaste sekelsldetta lage, och fick svaretbu minska rakningsmetoder fran avhandlingen pa
tena utmarkts av stora sociala och kultide val buktycket.»Det kan jag mycket matvarden i min egen B4journal har
rella forandringarinte minst for kvin  val tanka mig. Buken hade svallt upgag tagit reda pa hur mina lungor hade
norna. Jag skulle har vilja avsluta meoch var som en tunna. Nu fick jag plotsfungerat objektivt i jamforelse med hur
att rekommendera lasning av ytterligarligt en forklaring till varfor hjartlage jag sjalv hade kant att jag madde. Jag
en referens, som utforligt behandlar dhade underlattat tillvaron for mig. Buk har fatt fysiologiska korrelat till mina
kulturella aspekterna av neurasteni ocsvullnad paverkar det arteriella syrupplevda svérigheter att andas spon

trotthetssyndrom [4]. gastrycket negativt. Om buktrycketant, och en validering av mina egna
minskas paverkgsO, positivt [1]. uppgifter
Referenser Avhandling gav information Mitt syfte med analysen var sdledes
1. Hadler NM. Editorial. Fibromyalgid:a ma Forelasaren hade vanligheten att gatt sjalv fa forklaring till de upplevelser
ladie est morte. Vive le maladeRheum mig en avhandling med titeln »Regio och kanslor som jag tidigt efter olyckan
1997, 24: 1250-1. nal \entilation, Pulmonary Perfusionhade berattat om muntligt och i skrift;

2. Leonhardt T. Stress, lakemedelsbiverknin . ! . g
eller infektion?Teorierna om varfor magsar and Gas Exchange in Supine and Promgplevelser som hade orsakat mig at

uppstar har avlost varandra. LakartidningePositions» [1]. Den har varit av stort in skilliga mardrémmarSyftet med denna

1997; 94: 2941-3. ) tresse for mig. Genom att tillampa-beartikel ar att forsoka skapa gehor for att
3. Hagen AB. vagen utr ghalsan —_ att drabb: patienten kan vara en viktig informa
%moscen iﬁ;ﬁ; US mN;t\;%mgar%d E{;ro tionskélla. Personer med erfarenhet
myalgi. En bok om muskelsmartor. Steck  Firfattare f_rén arbete inom intensiwérq har sagt
holm: Liber, 1997: 13-20. ' till mig att patienter brukar bli oroliga
4. Abbey SE, Garfinkel PE. _Neurasthenla anMARGARETA FURU nar de har tagits ur respiratorn. Man
ﬁﬁ}?%c :ﬁggr%‘;ﬁﬁgdg?nfggéﬁfsg ‘:’A‘Hm . docent, fil dr Bromma tycks anse att det hor till pjasen. S& be
Psychiatry 1991; 148: 1638-46.  magareta.furu@telia.com hover det inte vara! Darfor vill jag att
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mina nyvunna kunskaper om vad pat
entens oro kan bero pa formedlas ti
sjukvarden.

Varden bor analyseras

Det ar viktigt for mig och mina an
horiga att framhalla att vi hade stor tillit
till all vardpersonal pa IN. Vi tyckte att
varden var mycket bra, och vi kanne
stor tacksamhet for allas arbetsinsatsg

Men det vore inte ratt att for den
skull lata bli att analysera en vardsitug
tion som kan och bor forbattras. Analy
sen skall inte uppfattas som ett pahog
utan som vad den &r avsedd att vRea:
tientnéra utvecklingsarbete en kom
ponent i kvalitetssakring. Jag skulle
kunna presentera analysresultaten pa
strikt vetenskapligt satt. Men jag ha
medvetet valt att ta patientens perspe
tiv inte bara nar det galler upplevelset
na utan ocksa nar det galler skrivsatte

Typ av ventilation

Parameter-
viarden

360
340
320
300
280
260
240
220
200
180
160
140
120
100

Respirator

Spontant

Resp. | Spont. R-  Spontant

CPAP CPAP

- = ALl

VG——-QOI

- - ARDS

—L— Sev. hypoxia

80
60
40
20

—aSa02

0+

Antal timmar efter olyckshindelsen

60

LA B |

—
72 84 96 108

Varfor hamnade jag pa IVA?

En tunn nal hade gatt in i min hals,
skadat en artadr och punkterat luftstru
pen. Sticket fororsakadesubmucos
svullnad — hematomimuti luftstrupen,
och ymnig blodning fran den skadade
halsartaren. Nalen var tunn och hade
gjort ett mycket litet hal i huden. Artar

kvar i halsvavnaden som snabbt svéllde
och borjade trycka mot luftstrupen.Lu
men blev allt mindre och lufthungern
Okade i takt med att vavnaderna svéllde
inuti och pa utsidan av trakea.

Patientbeskrivning

Efter olyckan togs jag omhand och
fordes till en intensivvardsavdelning
dar det fanns en sangplats ledig vid ett
fonster Det var fullt pa operationsav
delningen. Stopp subglottiskt gjorde
det omdgjligt att intubera. Min situation
trettio minuter efter olyckan var enligt
IVA-journalen:

»Da& saturationen, som hela tiden le-
gat mycket bra, borjar sjunka och far-
gen férsamras samtidigt som pat tap-

utan att laget ar bra lyckas det att fa
in en kanyl nr 7,0. Under denna peri-
od &r saturationen varierande 87—
94% och hjartfrekv >100/min.»

Lungrontgen (bedside pa AY
blodet sprutade darfor inte rakt ut uknappt tva timmar efter olyckan visade
halsen, utan det allra mesta stannade

»Status post akut tracheotomi.
Trachealtuben med spetsen ca 6-7
cm ovanfor carina. Det foreligger
dels ett mediastinalt emfysem, dels
ett subcutant emfysem pa halsen pa
hoger sida. | bada lungor finns det ut-
spridda infiltrat vilka ar nagot tatare i
vanster lungbas. Nagot oklar etiolo-
gi. Aspiration? Hjartat &r aven latt for-
storat men lungkéarlen &r pga ovan
beskrivna infiltrat svarbedémda.
Stas gar naturligtvis inte att utesluta.
En ventrikelsond ar inlagd.»

Problematisk
vardsituation — en analys

Figur 1. Oxygenation Index (Ol), mm Hg
(0), och arteriell syremattnad, SaO,, %
(), registrerade under 4,5 dygn efter
olyckshandelsen. Streckade linjer
markerar 6vre Ol-gransvarden for ALI
(Acute Lung Insufficiency or Injury),
ARDS (Adult Respiratory Distress
Syndrome) respektive Severe hypoxia.
[1]. ARDS aven = Acute Respiratory
Distress Syndrome [2]. R = Respirator.
FF = Snabbt formaksflimmer.

Ingen fragade mig

om andningen

Jag vill naturligtvis att man skall tro
pa vad jag som patient har att formedla.
Det var ju jag som lag dar och kampade
med andningen. ilnme ut och timme
in. Men ingen forsokte ta reda pa hur jag
sjalv tyckte att jag klarade av att andas
spontant. A& journalen att déma var sy
remattnaden (Safpden viktigaste pa
rametern fér bedémning av om det gick
bra for mig att andas eller ej,Gatura
tionen skulle hallas >90 procent. Da
gick det bra.

De forsta tjugo timmarna efter upp ~ Syremaéttnaden trubbigt matt

vaknandet och avstangningen av venti
latorn var en skrackupplevelse for migne i mitt fall — ett alldeles for trubbigt

Men syreméattnaden var — atminsto

par medvetandet utférs nédtracheo-
tomi. Patienten ventileras samtidigt
med 100% O, via mask och Laerdal-
bldsa. Sjunkande saturation ner till
som lagst 47%, bradykardi och kort-
varig asystoli. Egenaktivitet aterfas
inom minuten efter atropin, adrenalin
1 mg samt 4-5 hjartkompressioner.
Under tiden kan trachea identifieras
och en endotrachealtub nr 5 inféras,
varefter pat kan ventileras. Efter fle-
ra forsok att byta till trachealkanyl

LAKARTIDNINGEN + VOLYM 97 « NR 32-33 « 2000

Varje andetag innebar en sadan kraftnatt pa hur jag madde och klarade av att
anstrangning att jag inte visste hur langandas spontanp,O, skulle ha varit ett
jag skulle orka dra nasta andetag. Mdpéttre matt. Nar jag, 48 timmar efter
vid min genomgang av patientjournalemlyckan, hade tillatits vakna och skulle
fran IVA framkom att vardpersonal ochandas utan stod av ventilatorn gick det
jag hade haft helt olika uppfattning onrelativt bra under ett par timm&edan
hur jag hade klarat mig utan andsjonkp,O, till varden under 75 mm Hg
ningsstod. Spontanandningen ansdgs0 kPa) medan syremattnaden kunde
ha »gatt bra». &m skall man tro pa? héllas p& acceptabel nivd genom- vo
Vardpersonal eller patienten?ilka lymmassigt okad @tillforsel: »3 | O,
uppgifter skall atgarderna i denna ardpa trach»okades stegvis till 7 liteMen
situation baseras pa? forst sedan Saf, trots detta, sjunkit
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till 88,3 procent sattes @P-behand »bara» snabbt férmaksflimmeBara Natrlur etISka

ling in. p,O, var da sa lagt som 52 mmden som har befunnit sig i samma sitt
Hg (6,98 kPa). Mampar man ett tek ation vet hur det kanns nar livet »rinne :
niskt synsatt pa atO,langsamt sjonk, ut». pe ptl d er
trots en kraftig Okning av »Opa Sa smaningom kvicknade jag tilt li . . .
trachen» finner man att mina lungorstet grann med hjalp av @P. Var forva V|d d | ag n OSt' k
verkningsgradminskade. Jag forestal nad dver att jag fortfarande levde. Var
ler mig att det ar i princip samma mekdpersonalens engagemang hjalpte m h 1A t
nism som nar jag kor med min bil p4 emtt mobilisera alla mina resurser for at aV Jar -
plan 90-vag och vill halla den hastighesjalv bidra till att forsoka bli frisk igen o
ten: Jag reglerar hastigheten mes fort som méjligt. Men den skréack paverkan
gaspedalen och vid behov tillfoér jagyllda natten hade gett mig en laxa, oc
motorn mer engi genom att trycka ned i omvardnadsjournalen har sjukskoters
gaspedalen. men trots 0kad @ikdf- kan nasta dag antecknaPat adekvat
forsel till motorn minskar motorns -ut 0. mkt bestadmd.iN/vara inform. om N _ .
géende dékt — verkningsgraden — s&alla mediciner o atgéater» | Lakar tidningen 3/00 (sidor
hastigheten, 90, inte ens kan hallas utan Och de foljande tva natterna bad jana 159-62) och 26-27/00 (sidorna
till och med sjunker fast vagen &r planatt f andningshjalp av ventilatorn, na3214-6) diskuterar Kjell Blom-
Da forstar jag att ndgot ar galet. Det gag fick svart att orka andas sjalv (se Figvist och medarbetae den sva
nagot fel med motorn. gur 1, timme 78 respektive 109). Jarg diagnostiken av hjarsvikt i
En annu béttre indikator gm0, pa hade da ocksa bérjat be om att fa sanprimarvarden. Forfattarna drar
hur jag klarade av att andas sjélv &n vinklad i hjartlage. Mina gument | tsatsen att matning av »po-
Oxygenation Index fO,/FIO,) — ett var enligt mina anteckningar: ; ; =
RN . . e o ANF» saknar diagnostiskt varde
matt pa gasutbytet som jag har raknat »Var mycket trétt pa mgonen. Bad b t D3 ltaten fran 6
fram utifr&n Mure [1]. Lungfunktionen, att f& sangen installd som 'hjartsang’ sPaS€rat pa esuftaten iran tor
matt som Oxygenation Index (Ol, mmatt det skulle ga lattare for mig att andahallandevis sma grupper av pa
Hg) under de forsta 4,5 dygnen efteoch hosta upp slemmet i lungorna. Dell€nter.
olyckan, framgar av Figur 1, dar typ awar mycket skonare att halvsitta sa. Je
ventilation och period av snabbt for kunde andas, hosta, skriva och se m Vardet av den statistiska behand
maksflimmer (FF) har markerats. Naomkring battre med kroppen i det laget.lingen kan ifragasattas, vilket aven
mina andningsproblem blir &skadlig framholls av Henrik Holmstrém i 26-
gjorda i denna figur kravs det ingen Slutord 27/00 (sidorna 3212-4). Urvalsprinci
storre fantasi eller inlevelseférmaga for  Jag blev inte handlingsférlamad oclperna redovisas inte, ej heller fordel
att forsta vad mitt oroliga beteende bedeprimerad efter olyckan. Allt var kaosningen av de enskilda méatvardena for

rodde pa. inombords, men jag reagerade instink»pro-ANF», de hélsorelaterade referen
_ tivt pa ett satt som var gynnsamt for miisintervallen eller tankbara orsaker till
Samspelet patient—personal halsoutveckling. Andra patienter mecatt forfattarna nar slutsatser som skiljer

Det var svart for mig att orka ochsvar akut lunginstitiens kan reagera sig frdn andra gruppers vad avser -mat
kunna kommunicera med vardpersonaa andra satt och behdéver darfér ocksningarnas diagnostiska varde.
len. Jag forsokte pakalla uppmarksamannan hjalp &n jag for att klara av situe

het genom att anvanda pulsoximetertionen sa bra som mgjligt. De ekokardiografiska
som ringklocka. Om den lossnade litet For patientens skull maste intensiv  undersoékningarna
larmade det och ndgon kom. varden anvanda matmetoder som ke Vid ultraljudsmétningarna gjordes

Men jag hade svart att géra migférkompensera for att kommunikationerskattningar av en rad variahldsland
stadd. Jag kunde ju inte tala och jag omellan patient och vardpersonal, av oliannat av vansterkammarfunktionen ut
kade &nnu inte skriva. Och man hadka skal, inte ger adekvat informationtryckt som systolisk ejektionsfraktion,
mycket svart att lasa pa mina lappar valdetta for att beslut om atgarder skalmed matvardesgranserna 30, 40 och 50
jag ville saga. Ingen forstod att jag hadkunna skraddarsys for att mota varje pgprocent. Egna referensintervall for fris
en pldgsam lufthunger och behdvdéents behoy ka redovisas inte, ej heller matoséaker
hjalp med att andas. Man ansag att jag Det ar sa fruktansvart att ha lft heten for enskilda bedomare eller mel
var »lite orolig och stessar upp sig» hunger och inte kunna gora sig forstad
hade»svat att komma till o», och ver s att man far adekvat hjalp. Matte all
kade varalite uppjagad och dessutomi den beldgenheten snabbt fa den hja  Firfattare
obstuktiv» nar jag varit vaken. Bote de behéver! i
medlet var somnmedel. GORAN LINDSTEDT

professordverlakare

Kande livet rinna ut Referenser goran.lindstedt.gu@telia.com

. 2 o . o . Mure M. Regional ventilation, pulmonar
For andra gangen pa tva dygn hade Nriodon od aae exchange i supme o PER-ARNE LUNDBERG

jag kant att mitt liv holl pé attrinna ut.  prone positions. Stockholm: Department o laboratoriekemist

Jag visste det. Jag kande igen symto Surgical Sciences, Section for Anaesthesic  perarne.lundbeg@telia.com

men; hade upplevt dem tv& dygn tidiga 09y and Intensive Care. Karolinska Hospi  Bada &r verksamma vid avdelning

re, innan jag tappade medvetandet och 2 2nd Institte, 1999. en for klinisk kemi och transfusions
L Jag tapp o @ Lindén PA. Trauma. Akut diagnostik och .. ; .

mitt hjarta stannade pa grund av syre terapi. Stockholm: Pharmacia&Upjohn, ~Medicin, Sahlgrenska Universitets

brist i hjarnan. Den har gangen uppkom 1997. sjukhuset, Gotebgr
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