Hundra liv, en natt

av Jenny Hakansson

Medicinsk sekreterare, 28 ar, bor i Horby, arbetar i Lund. Skriver journaler pa arbetstid och en

och annan novell pa fritiden. | den har texten vévs de bada varldarna samman.

Det borjar redan i omkladningsrummet. Nej, tidigare &n sa forresten. | tvatten, dar man traffar en
kollega som ocksa ska jobba. "Hej, ar det du i natt? Vad trevligt!" Ett lugn sprider sig inom en.
Hon &r bra, hon & gammal, hon har jobbat har lange, hon vet precis vad hon gor, hon kommer att
sprida stabilitet omkring sig, allt vad hon ska géra kommer att bli gjort i natt. Utanfor forradet.
"Hej, hej! Du ocksa?" Nickar igenkannande och artigt, men kanner inte samma trygghet. Han ar
ny, han &r ung, han har inte jobbat hér sa lange, han vet inte alltid vad han gor, han kommer sprida
oséakerhet omkring sig och riktigt allt han borde géra kommer inte att bli gjort. An har vi inte kom-
mit langre an att hamta klader men kéanslan, kanslan for hur det har passet ska bli har redan borjat.
For varje steg vi tar fran och med nu kommer sma detaljer bli bitar i ett pussel som ar fardiglagt

nagon gang frampa morgonkvisten nar vi alla far ga hem, men dit &r det tio timmar eller mer.

Det fortsatter i omkladningsrummet. Medan civila klader byts mot landstingets kliniskt vita kom-
mer en kollega in genom dorren. Trétt, lattad, lite irriterad men glad att vara pa vag hem. Borjar
berétta om kvéllen. "Det ar mycket déar uppe. Det har gatt i ett sedan jag kom. Skont att ga hem,
hoppas ni far det lugnare i natt. Hejda!" Sa forsvinner hon och ut genom de olika omkladnings-
rummens dorrar strommar det en brokig blandning av personer i fargglada jackor, vaskor och hals-
dukar som viras ett extra varv eftersom nagon sade att det borjade bli kallt. Genom samma dorrar
en lika brokig blandning, om &n med mer enhetlig kladsel, av personer som kastar ryggsacken
éver axeln, rattar till haret lite i forbifarten, kanner en extra gang pa en ficka att det som alltid
brukar ligga dar ligger dar i kvall ocksg; ett block, en sax, en tejprulle, ett stetoskop eller en penna,
vill inte glomma nagot. Nagra tar hissen, skyller pa daliga knan. Andra tar trapporna och ropar
med glimten 1 6gat ”Det &r bra for knéna!” just innan hissdorren stings. Kommer upp, blippar

kortet i kortlasaren och dorrarna slas upp.

Det kdnns som att kliva rakt in i en djungel. Det &r rorelser och ljud 6verallt. Patienter, anhoriga,
sangar, britsar och barar, droppstallningar, skarmar, apparater och kollegor. Allt ror sig, allt later.
Lakare, underskoterskor, sekreterare och sjukskdéterskor, alla banar sin vég till tavlan som visar

nattens placering och man tar sig dit, passar pa att ga forbi fikarummet pa véagen for att stoppa in



maten i kylskapet och slar sig sedan ner bredvid kollegan som senaste timmen eller tva bara lang-
tat efter att man skulle komma sa att kaoset kan lamnas 6ver till ndgon annan. Sa borjar rapport-
erna. | en kvart, tjugo minuter pagar rapportering pa nastan alla stationer mellan alla yrkes-
kategorier. Vad har hant hittills? Vad tror vi? Vad &r nésta steg? Vem ska hem? Vem ska bli
inlagd? Vem kan ligga pa valfri avdelning? Vem maste ha enkelrum? Vad maste goras nu med
detsamma? Vad kan vanta lite? VVad borjar vi med? Runtomkring cirklar otaliga patienter och
anhoriga. Ser bara att vi sitter och pratar, undrar ndr vi ska borja jobba och kommer med sina
fragor. Hur lange maste min mamma vanta? Nar kommer doktorn till mig? Ska ni inte ta nagra
prover, jag kom ju for en halvtimme sedan? Nar far jag ga hem? Kan jag ga ut och roka? Kommer
jag in igen om jag gar ut nu, dorren &r ju Iast? Kan jag fa nagot att ata? Nar kommer min taxi? Kan
ni inte bara ta mig lite snabbt forst? Och sa telefonen som ringer. Anhoriga som vill veta hur det
har gatt for deras kara som har legat dar hela dagen men som vi inte vet nagot om eftersom vi kom
nyss och inte har hunnit fa rapport an. Jourer fran vart eget sjukhus och andra sjukhus som ringer
for att tala om att hos dem finns ingen plats. Kollegor fran avdelningar som ska ta emot patienter
och vill ha rapport. Kollegor fran avdelningar som har tagit emot patienter och vill ha rapport.
Patienter som gick hem i formiddags, just innan laggdags borjade fundera pa besdket och nu vill
prata bara nagra minuter med doktorn “Jas4, har han gétt hem? Redan?”. Och sa den dementa
damen som ringer nastan varje kvall for att hora hur det ar med maken som akte in tidigare pa

dagen. En make som dog for flera ar sedan. Fragan kvarstar, vad bérjar vi med?

Det &r ovanligt manga patienter i natt. Manga fler an vad var akutmottagning ar dimensionerad
for. Fast sarskilt ovanligt ar det faktiskt inte langre, sa ser allt fler natter ut. De som har jobbat har
lange sager att det aldrig har varit s& mycket som nu, att trycket aldrig har varit sa hogt pa sa fa, att
det ar tyngre an nagonsin. Allt fler slutar, fa vill borja jobba héar, fa som bérjar jobba stannar nagon
langre tid. Erfarenhet byts ut mot osékerhet. Folk grater nér de gar hem, blir sjukskrivna eller sag-
er upp sig, orkar inte. Men det &r inte pa grund av patienterna. Det &r pa grund av scheman som &r
omanskliga och omdgjliga att kombinera med privat- och familjeliv och det standiga jagandet efter
ersattare med de forhatliga sms:en som plingar till i luren mitt nar man hamtar barn pa dagis eller
fikar med basta vannen som man inte har sett pa alldeles for lange, sms som kéckt meddelar att det
ar “forst till kvarn” pa extrapassen som du offrar din fritid for. Det &r tre missade samtal efter tran-
ingen och ett rostmeddelande som undrar om du vill jobba dubbelpass och sedan anda ta ditt

ordinarie pass nasta dag, semestrar som du far bonus for att avsta under sommaren med l6fte om



att vara ledig till hosten, en host dar din semester dnda nekas eftersom det inte finns tillrackligt
med personal da heller. Det ar brist pa vardplatser som forvandlar akuten till en vardavdelning, dar
patienter stannar i ett dygn eller mer och arbetet som férandras fran ett initialt omhandertagande
och stabilisering till kontinuerlig omsorg, hjalp med maltider och uppassning. Och det &r brist pa
kollegor att dela jobbet med, for nér patienterna bara blir fler och fler, &r vi fortfarande lika
manga, eller lika fa. Det gor nagot med manniskor att jobba i det har, och det ser inte ut att vara
nagot halsosamt. Men har och nu hinner ingen reflektera 6ver det, inte med mer &n en kommentar

till ndgon kollega om att det hir stéllet &r ju sjukt”, sedan ér det dags att skynda vidare.

Sa vad borjar vi med? Nya prover pa patienten pa rum 19. Den gamla farbrorn pa rum 3 som
stapplade ivag mot toaletten nar ingen sag och som nu har fallit och ligger pa golvet. Ett férnyat
status pa kvinnan med yrsel. EKG pa mannen med brostsméarta som nyss blev inskriven. Repo-
nering av den luxerade axeln pa killen som har kommit for samma sak fyra ganger senaste man-
aden. Gips pa flickan som har hoppat studsmatta och brutit armen. En remiss for lungréntgen av
damen med dyspné och andfaddhet. En inlaggningsanteckning fér mannen med hdga levervarden
och misstankt malignitet, och en for intoxpatienten som an en gang har kombinerat alkohol och
diverse tabletter. Ett samtal med anhériga om deras gamla mamma ska ha HLR eller inte om
hjértat stannar. Spolning av katetern som mannen pa rum 14 har fatt stopp i. Suturering av égon-
brynet pa killen som fatt en puck i huvudet pa hockeytraningen. Ny Ringer pa kvinnan som ligger
i korridoren for att vi ska ha lite uppsikt 6ver henne. Nya vitalparametrar pd mannen pa rum 8. En
akut remiss som ska faxas till psyk for bedémning av intoxpatienten. Lite fika till damen som har
vantat sedan i formiddags. Hon ligger forresten ocksa i korridoren men bara for att det inte finns
plats nagon annanstans. Ett toalettbesék med farbrorn pa rum 30. Upp till rontgen med tjejen som
har trillat av sin hast och har ont i nacken. Ett samtal till HIA-jouren om kvinnan med férmaks-
flimmer behdver laggas in eller om hon kan komma tillbaka i morgon for elkonvertering da. Och

lite Spasmofen till killen med flanksmérta som nog har njursten igen. Bara till att bérja med.

| inskrivningen strommar det in patienter. Gaende kommer en ung kille med brostsmarta, en
kvinna med dyspne, en pojke som har cyklat och trillat, en man med influensasymtom som insi-
sterar pa att han behdver bli inlagd, en tjej med skoskav, en kvinna med ryggsmartor sedan flera ar
tillbaka, en kille med éroninflammation, en man som har satt en kottbit i halsen och en tjej som

har skurit sig i armarna. Med ambulans kommer en gammal dam med avtackling, en man med



brostsmérta, en tjej som blivit misshandlad, en kvinna med buksmaértor, en dldre herre med dyspné

och en kille som ramlat fran en stege och slagit upp ett jack i huvudet. Forsta timmen alltsa.

Det blir manga moten under en natt och det finns manga fina teorier om bematande, forhallnings-
satt och patientkontakt. Alla som jobbar inom varden har i sin utbildning studerat de sakerna som
sjalvklara delar. Men det gor inte att det &r en sjalvklar del i arbetet. For vissa anvander alltid ett
sprak som patienten inte forstar. ”’S& du har terapisvikt i din pneumonibehandling?”’ till den &ld-
rade, lite latt forvirrade damen som fick penicillin for nagra dagar sedan men fortfarande tycker
det &r jobbigt att andas. Vissa anvéander sin roll for att uttrycka den mer omanskliga sidan av sig
sjélva. ”Nu fér du sluta lipa, du &r val ingen liten flicka langre? Det ar ingen fara med ett finger i
rumpan!” till tjejen som har varit med om en trafikolycka och skrackslaget vrider sig pa britsen
infor kirurgens undersokning av sfinktertonus. Vissa som dr helt likgiltiga. ”Sa du har inga pengar
och inget kort med dig? Det var vl dumt. D4 far du vil 16sa det pa ndgot annat sétt.” till mannen
som kom in med kramper, inte hade en tanke pa att fa nagon planbok med sig nar ambulansen
hamtade honom och som ber om hjalp att ta sig hem mitt i natten da inga bussar gar. Sedan finns
det andra som aldrig hade behdvt lasa ett enda ord om bemdétande utan bara har det i sig. De som
satter sig ner pa kna for att tala med barn pa deras niva. De som pratar med patienten tills han eller
hon verkligen har forstatt varfor det &r battre att ga hem och sova och ga till vardcentralen i mor-
gon &n att sitta pa akuten hela natten och anda inte fa traffa lakare forran pa morgonen. De som
gar langsamt och talmodigt bredvid den gamla ménniskan pa vag ut till en vantande bil pa park-
eringen istallet for att hamta en rullstol och kora vederborande bara for att det gar fortare. De som
tar patientens hand, siger “jag forstar” och lyssnar en stund nir samtalet glider bort fran de aktu-
ella symtomen och in pa sorgen efter en dlskad andra hélft som nyss gatt bort. De som beméter
varje patient som en manniska, inte for att de har last det i ndgon bok utan for att det ar det enda
som kanns naturligt. Sedan finns det forstas de som kanske inte har det sa naturligt men som ar
professionella ut i fingerspetsarna och lyssnar, ror och forstar just for att det stod i en bok men

som and4, och tack vare det, ser manniskan bakom sokorsaken.

Natten flyter pa. Inflodet minskar nagot fér varje timme men antalet patienter &r fortfarande hogt.
Den dar riktiga dalen da raderna pa skarmen Gver inskrivna patienter blir farre och farre for att till
slut bara vara ett fatal, den kommer inte i natt. Nagra patienter som har varit har lange, fatt lite be-
handling och blivit aningen battre har somnat. Andra har borjat tappa talamodet och kréaver

behandling nu med detsamma, annars gar de hem igen. Otaliga undersokningar gérs, méangder



med prover tas och lakemedelsordinationer effektueras i en aldrig upphérande strém. Framat
tvatiden syns nagon enstaka vitkladd manniska ga in i fikarummet, plocka fram nattens mat ur en
liten kasse med den paradoxala texten "Today’s lunch” och for forsta gangen sedan passet borjade
sétta sig ner en stund, kanske en hel kvart. En efter en kommer man att smita in i fikarummet for
lite pafylining av energi nér tillfalle ges. For en del kommer klockan bli fem innan det tillféllet

kommer.

Inne pa lakarexpeditionen pagar flera diskussioner, sinsemellan, med husjourer och jourer pa an-
dra sjukhus. Nagon far ett lugnande besked fran en éldre kollega, ”Ingen fara, du kan skicka hem
honom.” och gar for att meddela mannen med svullet underben att han far komma tillbaka i mor-
gon for ett ultraljud men nu i natt kan han aka hem och sova. Nagon blir uppringd och far besked
om att en plats blivit ledig pa ett sjukhus pa andra sidan lanet och barjar fundera pa vilken patient
som ar lampligast att skicka dit. Samtidigt i en horna sitter ndgon och dikterar, nagon som kommer
fa en hel del punkter i sin anteckning eftersom orden drunknar i bakgrundssorlet med jamna
mellanrum och kommer vara oméjliga for en sekreterare att uppfatta. | korridoren rér sig sjuk-
skoterskor fram och tillbaka mellan disken, rummen och patienterna i korridoren. Tar prover och
ger lakemedel. Samtalar med lakare och ringer avdelningar. Svarar pa fragor. Tar fler prover och
ger mer lakemedel. Underskaéterskor ror sig i samma monster. Hjélper pa toa. Gipsar. Svarar pa
fragor. Satter kateter. Fixar fika. Svarar i telefon. Hjalper till att kla av. Hjalper till att kl& pa. Och
springer pa ringningar fran rummen i ett. Hogst delaktiga men &anda avskilda sitter sekreterare pa
sina olika platser. Ser till att allt som ska dokumenteras och administreras blir gjort. Skriver diktat
efter diktat med mumlande, smaskande, suckande lakare i 6ronen. Svarar i telefon. Lagar etikett-
skrivare. Svarar pa fragor. Skickar papper till hela Ianet och halva Sverige. Registrerar allt mojligt

i tusen system. Och far anda hora da och da att de bara sitter dér.

Allt rullar pa. Tempot ar hiskeligt for alla i vitt, men for vantande patienter gar tiden langsamt. Det
gar emellertid anda framat. Man borjar se en ljusning, borjar sakta komma ikapp. Om det inte han-
der nagot nu kan resten av natten bli ganska hyfsad anda. Aldrig skulle man ha tankt tanken.
Larmtelefonen ringer. “Man fodd -49. KOL. Nu bréstsmarta och andningssvarigheter sedan i gar
kvall. Grona parametrar pa tio liter. Kommer om fyra minuter.” Dorren till akutrummet 6ppnas
och fem olika personer férsvinner dit in fran sina ordinarie positioner. Uppgiften de lamnade
kommer vanta pa dem tills de kommer ut fran akutrummet igen. Alla gor det de ska, forbereder pa

olika satt infor patientens ankomst. Det smapratas lite. Om nagon serie nagon sett som inte var



bra. Om nagon som ska resa ivag snart. Nagon som &r kissnodig och chansar pa att hinna ga pa toa
innan patienten kommer. Resultatet i fotbollsmatchen som ingen har hunnit se mer an fragment i
forbifarten av. Det blev visst forlangning. Sa rullar ambulansen in och mitt i oavslutade meningar
blir det tyst, allt fokus riktas mot patienten. ”Alla har som ska vara hdr?” Ambulanspersonalen
borjar sin rapport. Samtidigt paborjas ett arbete dar var och en iakttar och lyssnar uppméarksamt pa
de punkter som ar viktiga for respektive uppgift. Nar patienten lyfts 6ver fran baren till var brits ar
han redan registrerad i alla vara system, hans andningsfrekvens ar noterad och lakaren har en
forsta uppfattning om laget. Nagra minuter senare ar blodgasen pa vég att analyseras, nya vital-
parametrar lyser gréna pa skarmarna och med en nick mot sekreteraren skickar lakaren en remiss
for lungrontgen samtidigt som provror efter provror fylls med blod. Snart kan patienten stoppas
om med en gul landstingsfilt och efter nagon halvtimme rullas han in pa ett rum och blir &nnu en
av alla de som ska dela pa var uppmarksamhet. Om nagra timmar kommer &ven han att undra hur

lange han ska behdva vénta, han kom ju faktiskt in akut med ambulans.

Kort dérefter ringer larmtelefonen igen. ’Intox pa akutrummet om tre minuter. Ung kvinna som
tagit tabletter och alkohol.” Samma manniskor samlas, samma procedur som forut och manga,
manga ganger innan dess. Lakaren undrar vilken sorts tabletter det var men det vet man inte. Bor-
jar fundera pa om hon kan ga direkt fran akutrummet till avdelning for att inte belasta teamen ytt-
erligare. Nagon beréttar att forlangningen gick till straffar, men “fel lag vann” muttrar nagon
annan. Sa hors ljudet av en rullande bar och tva par stadiga skor i rask takt. Igenkannande nick-
ningar grona och vita méanniskor emellan. Sorlet som tystnar. ”’Da sé, dd kommer vi med Evelina
som har tagit diverse tabletter, druckit vin och eventuellt en del annan sprit i kvéll.” Doktorn av-
bryter, fragar vilken sorts tabletter men det dr oklart. Vi hittade en del tomma kartor men har inte
kunnat fa nagot svar pa om det &r detta hon tagit eller inte.” Tablettkartorna liggs pa podiet, 1dk-
aren laser pa dem och nar patienten har lagts dver pa britsen bérjar hundra fragor for att forsoka
bena ut vad hon har tagit, hur mycket, nar och varfor. Men nagra direkta svar fas inte. Hon vill inte

do, hon vill bara inte leva heller.

Yiterligare nagra larm kommer under nattens gang. Den standiga strommen av personal fram och
ater i korridorerna fortsatter. Patienters och anhdrigas fragor, klagomal och 6nskningar fortsatter.
Allt fortsatter. En upprord dam stoppar en trott sjukskdterska. ”Ni bara springer, vet du det? Ni
bara springer fram och tillbaka men ni hjélper inte ndgon.” Nagonting inom den sjukskodterskan ar

pa vag att brista nar hon hor de orden men hon behéarskar sig, forklarar snabbt att vi jobbar sa fort



vi kan men att det &r jattemycket just i natt och sedan hastar hon vidare. Téanker frustrerat for sig
sjilv ”Det dr klart att vi springer, annars skulle vi ju inte hinna med ndgonting!” Nagonstans under
natten ar det nagon som gar runt med en godispase och det ar forunderligt vad nagra sma godis-
bitar kan géra med stressad, upptagen, frustrerad och trétt sjukvardspersonal. En och annan har
karaktar och tackar nej, men de flesta skiner upp och blir oproportionerligt glada for en bit lakrits,
en seg ratta eller ett par geléhallon. De sekunder det tar att pa vagen till nasta patient knapra i sig

ett par sockerfyllda bitar blir en glad paminnelse om att livet ar ganska gott anda.

For livet &r det vi har runt oss hela tiden och nar det vi har runt oss ar sjukdom, skador, lidande
och klagande kan det vara svart att komma ihag att livet & mer &n sa. Latt att mitt i stressen
glomma att det finns en manniska bakom varje sokorsak, personnummer och ansikte. Svart ibland
att stanna upp, om sa bara for en liten stund, och verkligen se ménniskan. Se den man har framfor
sig som mer an anamnes och status. Lyssna pa mer an hjarta och lungor. Réra vid nagon av om-
tanke och inte bara for att palpera buken. L&tt att glomma att var och en av 0ss som vistas hér i
natt & en manniska, ett liv. Att alla har nagot de lamnade hemma, saval personal som patienter.
Farbrorn pa rum 3 har fyra barn och tio barnbarn men ingen av dem har halsat pa det senaste aret.
Han ténker dar han ligger ensam i sin sang att han lika garna kan do eftersom ingen skulle sakna
honom. Underskoterskan som tog EKG pa mannen med bréstsmarta missade sin sons fotbolls-
match &n en gang och plagas av daligt samvete natten igenom. Flickan som brot sin arm pa studs-
mattan har foraldrar som bara brakar och hon tanker att de maste bli sams nu nar hon ar skadad.
Killen med dgonbrynet alskar sin hockey men ser inte fram emot att traffa flickvannen nésta dag
som alltid tjatar om att det ar farligt. Sjukskoterskan som hjalper till att sy hans sar fick under da-
gen veta att hon har fatt en lagenhet i staden dit hon flyttar om nagra manader och gladjen hon
kanner for det och for att fa ett annat jobb gar inte att ta miste pa. Tjejen som trillat av hasten rider
bara for sin mammas skull och har velat sluta senaste aret. Nar de kommer hem i morgon ska hon
saga det till henne. Killen med flanksmarta tanker pa att han ska bli pappa om nagra manader, att
han har hort att njursten ska gora lika ont som att foda barn och att han efter detta beundrar sin fru
annu mer for vad hon ska ga igenom. Kvinnan som kom in med dyspné &r sa trott pa sitt jobb som
larare att hon nastan 6nskar sig nagon liten sjukdom sa att hon kan fa komma bort fran skolan,
atminstone ett par dagar. Sekreteraren som skriver diktatet om den misshandlade tjejen blir illa
berérd nér lakaren i lurarna raknar upp skadorna och hur de har tillfogats patienten, och hon tanker

att hon ska vara lite mindre hard mot sin man i fortsattningen, han ar &nda en valdigt snall och bra



man. Léakaren som fick en ledig plats pa sjukhuset pa andra sidan lanet tanker pa sin egna gamla
mamma och att hon borde hélsa pa henne snart nar hon beréttar for den gamla damen som har
legat i korridoren hela dagen att hon ska fa dka taxi mitt i natten till ett sjukhus manga mil bort.
Den dikterande lakaren i hdrnan har sjuka barn hemma och mumlar i diktafonen mest for att hans
tankar gang pa gang atervander till dem dar hemma. Han vill ringa sin fru for att kolla laget men
samtidigt inte vacka henne om de antligen har fatt somna. Mannen med KOL har ett eget foretag
som tar mycket tid. N&r han ligger dér och véantar bestammer han sig for att det &r dags att lamna
over foretaget till sonen och borja spela mer golf istéllet, innan det ar for sent. Lakaren pa intox-
larmet som var sa angelagen om att fa veta vilken sorts tabletter tjejen hade tagit gor en av sina
forsta natter pa akuten som fardigutbildad ldkare och tanker febrilt infor varje uppgift pa vad han
har lart sig och pa att allt maste bli ratt. Han kommer att vara helt slut nar han kommer hem.
Kvinnan med yrsel har blivit inlagd, man sag en forandring pa CT skalle och hon grubblar éver
vad det kan vara. Den dldre herren med dyspné ligger stilla invid vaggen i korridoren och véntar
pa en plats pa en avdelning. Mannen med brostsmérta har fatt ga hem, det var visst ingenting. En
sekreterare Gppnar annu ett diktat och ler nar hon tanker pa vad som vantar henne nar hon kommer
hem medan en sjukskoterska gar med annu en blodgas och i tysthet faller en tar. Sambon flyttade
ut i gar och hon ser inte fram emot att komma hem till ett 6de hus.

Det borjar ljusna ute och natten gar mot sitt slut. Snart &r det var tur att i omkladningsrummet
mota kollegor och beratta om hur passet har varit, lagga stetoskop, sax och pennor pa hyllan,
knappa jackan och vira halsduken ett extra varv for att ga hem och krypa ner i sangen nar alla
andra borjar sin arbetsdag. Hon som ar gammal och erfaren har gjort ett gott jobb. Han som &r ung
och oerfaren har gjort sa gott han har kunnat. Tillsammans har vi alla tagit oss igenom den har
natten. Patienter och anhdriga har passerat genom vara hander, och vi har passerat genom deras
tillvaro. For en kort stund var vi delar i varandras liv. Kanske var vi bara annu en vitkladd person
som sprang och &nnu en patient i mangden, kanske sag vi varandra atminstone for en sekund
genom den andras 6gon som de manniskor vi dr. Under tio timmar korsades vara véagar inom det

som ryms pa en akutmottagning fran solnedgang till soluppgang. Hundra liv, en natt.



