Brev fran en konvalescent

Sr skymningen komma 6ver éngen
och skogen. Jag & hemma och det &
sommar. Det & underbart efter 1anga
perioder pa sukhus, inlagd, suk och
benmérgstransplanterad.

Idag har jag varit sA trétt att jag
knappt orkat vara uppe. Det &r dags for
ny blodtransfusion. Och vikten har fort-
satt nedat. Jag har forlorat en tredjedel
av minvikt, senjag blev suk. Véger nu
42 kilo. Det &r aldeles for lite. Maten
smakar illa—resultat av cytostatika och
andramediciner. Har ddligt med saliv —
resultat av strélningen. Och jag har all-
tid haft | 4tt att f& motviljamot mat. Har
haft ventrikelsond en period i hemmet
tidigare. Och det ser ut att vara dags
igen.

Jag har lést L&kartidningen idag.
Haller paatt gdigenomallanumren fran
september 1995, da jag lades in for
transplantationen. For ett par manader
sen kom intresset att 1asa ikapp och fa
reda pa vad som hant och vad som dis-
kuterats. Jag | 4ser paett annat sitt njag
gjorde innan jag blev sjuk. Och det jag
|aser bekraftar mina egna reaktioner pa
att vara patient med en dodlig sjukdom
och pa att genomga en mycket kraftfull
behandling.

L &karutbildningen boérjade jag 1969
i Lund och min férsta tjanst som di-
striktslékarevar i Arvika1984. Jag hade
aldrig tidigare varit alvarligt Juk nar
jag i december 1994 fick lungemboli —
diagnostiserad en manad senare—dajag
ocksa fick diagnosen kronisk myeloisk
leukemi. Det som ledde fram till upp-
téckten att jag var juk var en attack av
formaksflimmer. Pa sjukhuset i Arvika
tog man lite prov och apparaten spotta-
de ut ett varde patrombocyter, soming-
en hade bett om. Vérdet var 2 000 och
steg snabhbt till 3 000.

Sen dess har jag varit patient mycket
mer an doktor. Jag har sett doden pa
mycket néra héll och sjukvarden i ett
perspektiv som jag inte kunnat forestal-
lamg tidigare. Jag har inte &ndrat mina
grundvérderingar eller instélIningentill
livet. Har altid haft de varderingar som
manniskor brukar komma fram till vid
svér sjukdom. Daremot har jag forand-
rats pa annat sitt, forhoppningsvis till
det béttre.

Sjukhusperioderna borjade pa det
lillagukhuset i Arvika, men det dréjde
bara ndgra dagar innan jag flyttadestill
hematologen i Karlstad. Efter négra
manader dar kundejag varahemmaun-
der sommaren 1995. Och i september
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blev det Huddinge sjukhus. Foérst i bor-
jan pajanuari 1996 fick jag 8kahem.

Det finns forstas intressanta skillna-
der mellan ukhus av olika storlek och
specialiseringsgrad, men det &r inte de
aspekterna som varit viktiga for mej.
Det viktiga, det nya, som jag inte kun-
nat forestéllamej, var att vara sa utlam-
nad, sa radd och angestfylld, nar krop-
pen reagerade pa den aggressiva be-
handlingen. Jag har aldrig tankt paAme-
dicinsk behandling som aggressiv, men
nu ser jag i Lakartidningen uttryck som
»Krig mot cancer». Och visst &r cellgif-
ter och strélning aggression, vald mot
de sjukacellernamen ocksdmot defris-
ka.

Nér sukdomen & aggressiv, dodlig
eller livshotande finns for nérvarande

25k gl vl =5 M
Utsikt fran isoleringsrummet pa
Huddinge sjukhus. Hosten 1995.

inget aternativ. Detta visste jag. Jag
visste det antagligen béttre an de flesta
andra patienter med hjép av min medi-
cinska kunskap. Jag hade ocks3, tio ar
tidigare, foljt en néra van fran diagno-
sen kronisk myeloisk leukemi till hen-
nesdod tva &r senare.

Jag villelevaett tagtill. Jag gick ini
behandlingsfasen med Oppna 6gon.
Och jag kdmpade fér mitt liv med en
kraft som jag inte visste att jag hade.
Men att det skulle vara sd hemskt hade
jag inte kunnat forestéllamej. Varst pa
nétterna. Jag kundeinte haljuset slackt.
Végade inte sova. Droppapparaterna
tickade, pep, tj 6t och blinkade. Jag kun-
de inte svdlja pad grund av en svar
svampinfektion i munnen.

Allting fick jag i dropp — mediciner
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och néring. Ventrikelsonden, som jag
ville prova, kraktes jag upp. Morfinet
giordeingen nytta. Nattpersonalen med
sina sukhuskléader och tysta skor var
spoklik. Trots all min kunskap och min
mycket positiva férhandsinstéllning
blev den vérsta tiden en helvetesupple-
velse, dér jag kénde mej utldmnad till
onda makter. Verklighetsforankringen
fanns dock kvar, trots sepsis med hog
feber. Jag forsokte aldrig fly, drog ald-
rig ur droppet.

Jag tror att jag ibland skramde sjuk-
huspersonalen med minareaktioner. En
klippa fanns dock, en underl&kare med
oandligt tAlamod och stor respekt for
sinapatienter.

Vi har en fin sukvard i Sverige, pa
olika nivaer. Goda kunskaper och goda
rutiner till allra storsta delen, tror jag.
Jag har naturligtvis inte nagon total
Oversikt. Vi har fin, engagerad personal.
Pa senare & har man pratat mycket om
empati, samtal skonst/kommunikation,
etik. Nagon gang har man ocksa tagit
upp tanken att framfor allt |8kare skulle
kunna bedémas vid borjan eller intag-
ningen till utbildningen avseende per-
sonlig lamplighet for yrket.

Jag har funderat mycket padettamed
l[amplighet och personlighet, redan in-
nan jag blev suk. Skulle jag ha passe-
rat? Jag & inte saker paatt den 20-driga
Eva kunde uppvisa »rétt» personlighet.
Och jag & glad for att jag blev |&kare.
Sen jag borjade arbeta som distriktsl&-
kare har det kénts som att jag kommit
parétt plats. Jag har trivts med arbetet
och med patienterna. Och patienterna
har for det allra mesta varit néjda med
mej.
| kontakten med patienterna har jag
utvecklats och uppnatt mer av 1amplig-
het an jag kunnat lara mej pa nagon
kurs. Dé&remot gav en kurs i »samtals-
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konst» med Gerdt Wretmark en vélbe-
hovlig bekréftelse pa att jag var pa rétt
vég och hade kommit ganskalangt. For
hur ska man kunna bedéma det sjav?
Sej élv kan man alltid lura, om det be-
hovs.

-Jag tror att det kommer att bli mycket
viktigt framover att vi har rétt slags per-
soner inom sjukvarden. Just nu &r vi
inne i en forandringsperiod med stora
besparingskrav. Det mest angelagna &r
nog p& manga stéllen att kunna behalla
det mestaav det som &r brai »det gam-
lasystemet». Men ganskasnart mastevi
ténka i helt nya banor. Och dér borde
detta komma in — vilka personer som
finnsi vilkapositioner.

Det som jag tanker mest pa utifran
min egen patientupplevelse & »bas-
personalen», de som har kontakt med
svart somatiskt sjuka, med gamlamén-
niskor och med psykiskt sjuka patien-
ter. Dessa grupper & de mest utsatta,
mest omtaliga och kansliga. Ett vard-
bitrdde kan ge sukhemspatienten ett
gott eller ett daligt liv. Kontaktperso-
nen pa den psykiatriska avdelningen
kan hjdlpa en méanniska eller skada
henne.

For nagra & sen talade man mycket
om utbrdnning — personer som inte
langre kunde engagera sgj i de méanni-
skor de skulle hjdlpa. Problemet finns
naturligtvis kvar och & en del av det
storre problemet om rétt person pa rétt
plats.

Den svart sjukes hjalploshet kan ut-
|6sa ménskliga ménster av omsorg och
tillgivenhet eller 6vergrepp ochvald el-
ler mer diskret kanslokyla och distans.
Har hjalper ingakurser. Om man paen
avdelning marker att ndgon i persona-
len & kénsloméssigt avtrubbad och att
marginalen till ndgot slags Gvergrepp,
psykiskt eller fysiskt, krymper, samas-

Vy frédn min tradgérd, dar jag ligger i
hangmattan med sondmat pa vaggen,
ventrikelsond i ndsan och med méssa
som solskydd. Sommaren 1996.

te den personen bort frén det arbetet,
bade for sin egen och for patienternas
skull.

M in langa sjukdomsperiod har gett
mej mycket att tanka pd, pa manga oli-
kaplan. Att vara konvalescent & ocksa
en speciell upplevelse. Inte alls s3 posi-
tiv somjagtrodde. Jag tror att jag var en
ganskatalig person redan tidigare, men
detta & en traning i tAlamod som jag
inte hade 6nskat, men kanske anda mar
braav.

Natten har fallit och det & hog tid att
gatill sangsfor en trétt konval escent.

Eva Nyh

distriktslakare, Arjang
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