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Akvareller doktorns medicin

dr Nadjib Kamgar kommer hem efter en
hektisk arbetsdag pa Kvarnholmens
hélsocentral i Kalmar finns inget batt-
re botemedel mot stress #n att mala.

- Nér man jobbar under stress och
ansvar far man ofta mycket adrenalin i kroppen. En-
ergin maste jag bli av med. Den kan jag inte sova
bort. Att méala dr ett sitt fér mig att koppla av. Nér jag
malar kdnner jag mig lugn och full av glddje resten av
kvillen, sdger Nadjib Kamgar, 37 ar.

Nadjib Kamgar har arbetat som lidkare i fyra ar.
Det var i borjan av allméntjinstgéringen han borja-
de kidnna sig stressad och tr6tt nar han arbetade.
Nadjib Kamgar fick radet fran sin handledare doktor
Ulla-Britt Andersson, som varit botaniker pa friti-
den, att dgna sig at en hobby fér att koppla av fran
jobb och patientarbete.

- Forst tinkte jag att jag inte skulle hinna att bade
jobba och méla men det gor jag. Nir jag malar lite,
kopplar jag av och sover bittre. Det gor att jag jobbar
mer effektivt dagen efter.

Som ny ldkare kéinde han sig stressad av nya ruti-
ner och orolig for att gora fel.

— Det dr en stress som ir ldttare att hantera nir
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STRESS-
HANTERING
Att mala med
vattenfdrger ar
lugnande, tyck-
er allménldka-
ren Nadjib Kam-
gari Kalmar
som gdrna ma-
lar en stund ef-
ter stressiga
dagar pa vard-
centralen.

Foto: Kristina Wirén

man dr mer van vid sitt arbete och kan alla rutiner.

Nu dr han mer siker och erfaren men dr ofta uppe i
varv efter att ha jobbat.

- Min ambition ir att mala mer. Jag blir lite fru-
strerad nér jag inte hinner.

Nadjib Kamgar rekommenderar andra att odla ett
intresse.

- Manga kollegor har dolda talanger som de kan-
ske inte ldgger tid pa. Har man nagot intresse ska
man inte underskatta det utan dgna sig at det.

Nadjib Kamgar har stéllt ut sina konstverk och salt
en hel del av sin konst. Det har sporrat honom att
mala mer. Motiven ir varierande: stadsmotiv, land-
skap, abstrakt konst, djur och ménniskor.

- Jag jobbar med ménniskor och darfor blir det en
del méinniskor och kinslor. Det dr vackert med
ménniskor.

Han har valt bort olje- och akrylfiarg och dgnar sig
helhjédrtat at akvarellmalning.

- Akvareller ger en annan kinsla #n olja men ar
inte s ldtt som det verkar. Malningarna lever sitt
egetlivoch jag vet inte forrin jag gjort fardigt hur de
skaseut. Detdr svart att kontrollera firgerna medan
jag malar och malningarna blir ibland misslyckade.
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mot stress

Ett penseldrag ar som att skjuta en pil som aldrig
kommer tillbaka. Det gar inte alltid att korrigera
som det gar att géra med olje- eller akrylfirg.

adjib Kamgar har malat sedan barnsben i
hemlandet Afghanistan.
- Jagville bli konstnér, men det var inte
sa populidrt i Afghanistan. Mina foérildrar
ville att jag skulle bli likare och jag har aldrig angrat
attjagblev det.

Nadjib Kamgar har likarexamen fran Medical
University i Kabul, men har inte arbetat som likare i
sitt hemland. Néar han fick sin ldkarlegitimation
2001 styrde talibanerna landet.

- Det var ingen bra arbetsmarknad fér unga lika-
re. Jag hade utanfér studierna forsorjt mig pa att
malatavlor och skyltar, men talibanerna forbjod det.

Nadjib Kamgar lamnade familjen i hemlandet for
attjobbaiPakistan dir han méalade skyltar till en bu-
tik medan han sokte uppehallstillstind i andra lin-
der. Nér talibanstyret f6ll kunde han ta sig tillbaka
till Afghanistan, men det var fortfarande svart att fa
bra betalt som ung lédkare. Han jobbade i stdllet med
ménskliga rittigheter for Forenta Nationerna, FN,
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VATTEN-
FARGER

Nadjib Kamgars
produktion om-
fattar ett brett
utbud av motiv.
Akvarellerna pa
detta uppslag
heter (fr v):
»Kvinnor i mor-
ker«,
»Papegojor«,
»Venedig«, och
»Sofia«.
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och arbetet gjorde det littare fér honom att sdka
uppehéllstillstind utomlands. Nadjib skickade sin
ansokan till flera lander, ddaribland Kanada, Storbri-
tannien, USA och Sverige. Han ville helst till ett eng-
elsksprakigtland eftersom han pratar engelska, men
Sverige svarade snabbast och eftersom han och
hustrun vintade ett barn till - och hade svart att fér-
sorjasig - valde han att aka till Sverige. Forsta tiden i
Sverige bodde han i Hirnésand i Angermanland.

— Det var morkt och kallt och jag kéinde mig ensam
och angerfull. Det var en svar period innan jag kom
igang med skolan och lirde kiinna samhillet.

Maleriet skinkte honom trost. Motiven speglade
da Nadjib Kamgars familj och landet han limnat
bakom sig.

- Jagkom till ett nytt land dér det fanns stora méj-
ligheter till framgang, men jag saknade min familj
och mina vinner. Det var svart att bygga upp ett so-
cialt natverk. Har i Sverige trédffas man inte utan att
forst boka tid med varandra. Sa ér det inte i Afgha-
nistan dir man kan komma forbi nir som helst pa en
kopp te. Det var jobbigt fér mig i bérjan men jag har
anpassat mig.

Han ldste svenska foér invandrare och sjukvards-

167



W KULTUR

svenska. Han ville séderut och flyttade till Kalmari
Smaland. Efter tre ar flyttade hans hustru Najla och
barnen Sofia och Josef till Sverige. Sonen hade fotts
efter det att Nadjib hade 1amnat Afghanistan.

- Detvar foérsta gingen jag sdg min son pa flygplat-
sen i Kalmar och han kénde inte igen mig. Men jag
var overlycklig for att familjen kunde komma hit.

Nadjib Kamgarborde ha studerat infér TULE-pro-
vet, ett kunskapsprov for likare med utldndsk exa-
men somvill fabehoérighet att utévalidkaryrketiSve-
rige, men med familjen pa plats var det svart att kon-
centrera sig pa studier. Darfor satt han i killaren och
ldste.

- Jag studerade 10-14 timmar per dygn. Det var en
ganska frustrerande tid, bade fér mig och min familj.
Men jag var tvungen att studera for att klara testet
och bérjajobba.

Nér han klarat provet sokte han allméntjanstgo-
ring vid Lanssjukhuset i Kalmar. Han blev legitime-
rad ldkare hosten 2009 och sokte specialisttjanstgo-
ring inom allmédnmedicin.

- Mest for att jag hade en bakgrund i det fran Af-
ghanistan dir de flesta som gar grundutbildningen
blir allminmedicinare. For mig som har familj ar ar-
betstiderna viktiga, och jag tycker det ir bra tider pa
en hélsocentral. Dessutom finns det en bredd och
variation inom arbetet som allménldkare som jag
tycker om.

Tidigare hyrde Nadjib Kamgar en enrumslégenhet
som han anvinde som konstnirsateljé. Nu malar
han i ldgenheten i viintan pa att han och hustrun
Najla Kamgar, som ocksa arbetar som lidkare, hittar
ett hus att képa och dir vill han ha en ateljé. De bor-
jar bli trangbodda eftersom tredje barnet, Caroline,
nyligen kom till varlden.

Nadjib Kamgar har varit pappaledig i nagra dagar,
men ir tillbaka och jobbar pa hilsocentralen.

- Jag trivs vildigt bra med mitt jobb och patienter-
na jag moter. Jag tycker det dr viktigt att det blir ett
bra mote mellan ldkare och patient, sdger Nadjib.

Anna Smedberg
frilansjournalist

MALNINGEN
TROSTADE
Nadjib Kamgar
dromde om att
bli konstnar
men blev ldkare
i stdllet, ett be-
slut som han
inte angrar. Men
behovet att
mala tavlor &r
starkt.
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B AKVARELL

Akvarellmalning &r en teknik dér fargen laggs pa i transpa-
renta skikt pa ett tjockt papper som suger upp fargen.
Namnet akvarell kommer frén latinets aqua (vatten) efter-
som fargpigment loses i vatten vid akvarellmalning.

Se mer av Nadjib Kamgars konst:
«www.kamgargallery.com>
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Utmarkt upp-
slagsverk om
immunologiska
analysmetoder

KLINISK IMMUNOLOGI
251 sidor

Forfattare: Lennart Truedsson
(redaktor)

Forlag: Studentlitteratur; 2012
ISBN 978-91-44-07426-9

Boken »Klinisk immunologi« av-
ser att beskriva de immunologis-
ka analyser som anvénds inom
sjukvarden idag. Analyserna ir i
fokus och 6vriga delar avser att ge
en ¢versiktlig information om
immunsystemet. Boken ir ocksa
tankt att fungera som en upp-
slagsbok och viinder sig till all
personaliklinisk verksamhet dar
man handlagger immunologiska
sjukdomar. Den dr ocksa tankt
som en ldrobok for studenter vid
ldkarlinjen, biomedicinar- och
BMA-utbildningarna.

Tintroduktionen ger Lennart
Truedsson lite trevlig historik
och tar déar upp ett flertal ban-
brytande svenska upptéickter.
Nir det géllde rosettbildning
med réda farblodkroppar for att
definiera T-celler, nagot som pa
sin tid var virldens mest citerade
pek, sa kunde forfattarna Jondal,
Wigzell och Holm fatt ett om-
ndmnande. Upptédckten av anti-
kroppsberoende cellulir cytotox-
icitet av Erna Moller (Science,
1965) hade definitivt platsat pa
listan. Gunnar Tydéns innova-
tion att Mabthera kombinerat
med absorption avisohemagglu-
tininer mojliggdr njurtransplan-
tation med ABO-of6renliga nju-
rar samt undertecknads intro-
duktion av mesenkymala stam-
celler som terapi vid livshotande
sjukdom dr nya innovationer som
kunde platsat.

I kapitel 2 finns en 6versikt av
immunsystemet. Detta kapitel r
lysande och bor ldsas av alla som
tycker att immunologi dr svart.
Det ar littlast, vialskrivet och, lik-
som boken i sin helhet, fyllt med
finaillustrationer.

KLINISK
IMMUNOLOG;

Dérefter foljer kapitel om
immunbristtillstand, immunolo-
giska sjukdomar, analysmetoder,
laboratorieunderstkningar, im-
munglobulinanalyser, komple-
mentanalyser, analyser avim-
munceller, cytokinanalyser, al-
lergianalyser, immunologiska
analyser vid celiaki, autoanti-
kroppsanalyser och 6vriga analy-
ser. Alla kapitel dr skrivna av
framstéende forskare och klini-
ker. Samtliga kapitel ar vélskriv-
na, heltickande och hogaktuella.
De beskriver ocksa indikationer,
provtagningsmetoder och be-
déomningar av svar. Om man
strickldser boken ér det storande
att det dr sa mycket upprepning-
ar. Detta dr naturligtvis latt hant
nar det ir manga forfattare in-
blandade. Med stramare redak-
tion hade man kunnat anvinda
sig avhidnvisningar. Fér de som
anvinder boken som uppslags-
verk, vilket kanske blir dess
storsta anvindningsomrade, sa
spelar naturligtvis upprepning-
arnaingen roll, utan underlittar
snarare lisningen.

Enligt malbeskrivningen for spe-
cialiteten klinisk immunologi dr
dettaenren laboratoriespeciali-
tet utan klinisk patientvardande
verksamhet. Detta tycker jag ar
en olycklig inskrdnkning som
man i dennabok tagit fasta pa.
Attbegrinsa klinisk immunologi
endast till immunologisk dia-
gnostik dr tyvarr inte sa fram-
synt. Enligt mitt férmenande har
klinisk immunologi en lika stor
roll inom immunterapi som inom
diagnostik. Exempel pa immun-
terapi dr, forutom immunglobu-
linbehandling, immunsuppres-
sion med olika immunhdmman-
de likemedel, en stor del av
transplantationsimmunologin,
bland annat hematopoetisk
stamcellstransplantation dir
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ddshjilp i tanke och praxis

DODSH)ALP

Etiska och juridiska aspekter

364 sidor

Forfattare: LW Sumner

(Oversittning: Anna Holmaqvist)

Forlag: Fri tanke; 2012

ISBN 978-91-8606-148-7

LW Sumner, filosofiprofessor i Toron-
to, har skrivit en bok om d6dshjilp. Den
ir genomarbetad, vilstrukturerad, klar
och ur vetenskaplig synpunkt »up to
date«. Spraket flyter fint i Anna Holm-
qvists svenska 6versittning. Sumner
diskuterar centrala begrepp, distink-
tioner och argument i den etiska och ju-
ridiska debatten om olika former av
dodshjilp. For en lang tid framover
kommer detta att vara det grundlég-
gande arbetet om d6dshjilp.

Det dr viktigt att skilja mellan olika
former av dodshjilp, eftersom relevan-
sen av argumenten for och emot inte ar
oberoende av dessa distinktioner. Men
allaldsare har kanske inte tilamod nog
att ga igenom Sumners noggranna dis-
kussion av olika dodsbegrepp, skilda
kriterier for dod, relationerna mellan
dem, vad som utgor livets virde, och
didrmed vad man ber6évas genom déden,
dven om detta avsnitt innehaller viktiga
utgdngspunkter for hans resonemang,.
En del ldsare kastar sig nog hellre di-
rektinikapitlen om etiska och juridis-
ka aspekter pa dodshjilp.
Omsténdigheter avbetydelseide
konkreta situationer som kan ge upp-
hov till diskussion om férutséttningar-
na for olika former av dédshjélp &r hur
mycket och hur linge patienten forvin-
taslida, vilka medel som de facto star

man byter ut hela patientens immun-
forsvar. Andra exempel dr cytotoxisk
T-cellsterapi mot olika infektionsjuk-
domar och tumorer. Vaccination mot
tumorer med dendritiska celler, med
mera, ingar ocksa i den terapeutiska
immunologin.

En mer passande titel pa boken hade
varit »Klinisk immunologisk laborato-
riediagnostik«. Annu béttre hade varit
att manidennautméirktabok ocksa
hade inférlivat kapitel om immuntera-
pi. Transplantationsimmunologi
namnsien spalt som sedan upprepas.
Tumorimmunologi ndmns baraien
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till buds for att lindra
dettalidande samt pa-
tientens mojligheter
att gora ett informerat
val. Svaren pa fragorna
dr delvis empiriska,
delvis beroende av hur
nyckelbegrepp defi- |
nieras — men givetvis
ocksd avvilkavirde-
rande utgdngspunk-
ter som viljs, och hur
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ningen. Kommer kontrollen att
fungera? Riskerar dédshjilp att
missbrukas? Sddana fragor maste
varje seriost forslag till lagstiftning
ha tinktigenom och ha ett svar pa.
Den policymall for dédshjdlp som
skisseras vilar pad de medborgerliga
dygderna medlidande och respekt.
Policyn férsvaras mot en rad in-
vindningar som framforts, inte sil-
lan pa basis av spekulativt eller tunt
empiriskt underlag, om risk fér miss-

dessa virden balan-
seras mot varandra.

Nar det géller etiken bakom olika still-
ningstagande spelar patientens autono-
mi (ritt att bestimma 6ver sitt eget liv),
patientens vilbefinnande och likarens
avsikter liksom vilgrundade férvént-
ningar om vad insatt eller utsatt be-
handling kommer att leda till - samt
relationen mellan dem - en central roll.
Vilbefinnande kan graderas, besluts-
formaga likasa, och patientens beslut
kan ha effekter pa patientens vilbefin-
nande. Autonomin har sina forutsétt-
ningar och grinser liksom vilbefin-
nandet har sitt pris. Pa ndgot sitt maste
dérfor dessa virden balanseras mot
varandra.

Med ritta papekar Sumner att man
mycket vil kan anse att det finns situa-
tioner dir det ar etiskt forsvarbart for
lakare att paskynda dodens intriffande
och dndé vara oséker pa hur den juri-
diskaregleringen bor ske. Lagstiftning
bygger ofta pa etik, men nya fragor till-
kommer nér en praxis ska regleras, till
exempel mojligheten att uppritthalla
klara grinser, faststéilla rimliga sank-
tioner, och kostnaderna for lagstift-

spalt. Infér nista upplaga avboken
tycker jag redaktionen bor fundera pa
att inkludera dessa bada omraden som
har en stor utvecklingspotential inom
den kliniska immunologin. Om man
undviker upprepningar far man rum
med négra kapitel om immunterapi.

Iboken finns ocksa ett sakregister
dir man kan sla upp vilka test och fack-
uttryck som man kan komma i kontakt
med nir det giller klinisk immunologi i
sjukvarden.

Sammanfattningsvis ir detta en ut-
maérktbokiklinisk immunologisk labo-

bruk och misstag, om att olika grup-
perisambhillet skulle missgynnas,
om att funktionshindrade skulle kéinna
sig pressade att begira eutanasi for att
inte ligga samhéllet eller anhoriga till
last och sa vidare.

Sumner gar igenom de fakta som
finns och diskuterar pa ett foredomligt
klart satt vilka slutsatser det ar rimligt
attdraavdem.

Boken behdvs i den svenska debatten.
Vérd ilivets slutskede behover bli fore-
mal for en offentlig och politisk debatt,
som inte utesluter nagra metoder att
lindralidande. Boken bor vara prak-
tiskt anvandbar dven som utgangs-
punkt for vidare- och efterutbildning
liksom givetvis for universitetsstudier.
Denredovisar ett faktaunderlag som ar
viktigt att beaktai all serios debatt i fra-
gan. Malgruppen ir inte bara ldkare,
patienter och anhoriga — alla manniskor
har anledning att reflektera 6ver dessa
fragor och ta stillning till dem.

Goran Hermerén

professor emeritus, medicinsk etik
Lunds universitet
goran.hermeren@med.lu.se

ratoriediagnostik. Den bor finnas som
uppslagsverk pa alla avdelningar som
skickar prover for immunologisk dia-
gnostik. Kapitel 2, »Immunsystemet —
en Oversikt«, bor ldsas av alla studenter
och kliniskt verksamma som &ar nyfikna
paklinisk immunologi.

Olle Ringdén
professoritransplantations-
immunologi, avdelningen

for terapeutisk immunologi,
Karolinska institutet,

Karolinska universitetssjukhuset,
Huddinge

169



