I andra héinder
av Birgit Edin
Vad glad jag blev, extra glad eftersom svenska inte dr mitt modersmal! Jag kommer ursprungligen fran Tyskland
och har bott 1 Sverige i drygt 7 &r. Nar jag laste medicin arbetade jag pa institutet for medicinsk psykologi i
Giessen under tre ar. Jag har ldnge varit intresserad av etiska fragestéllningar. 2009 deltog jag i en tysk
skrivartdvling dar mitt bidrag blev publicerat i antologin ”Die Uhr lduft ab”. Jag trivs vildigt bra med mitt arbete
som gastroenterolog pa sjukhuset i Falkdping.

Nar den 90 ériga Astrid kom for sitt arliga mottagningsbesok, sdg hennes ldkare direkt att
Astrid hade tacklat av. Minst tio kilo hade hon gatt ner i vikt och hon satt for forsta gdngen 1
rullstolen, eftersom védgen fran bilen till mottagningen hade blivit for l&ngt. Men hon var
precis lika finkladd som tidigare med kjol och blus, matchande kavaj och skor. Till och med
de fina guldoérhdngena kidnde doktorn igen.

“Hur stér det till med dig, Astrid?” fragade doktorn.

”Det dr bra”, sa Astrid med sin ldga rost som knappt hordes idag.

Liakaren kinde hur dottern, som skjutit rullstolen stelnade till.

“Hur ar det med dina diarréer?”, fragade ldkaren som visste att patienten haft en kronisk
inflammation i sin tarm i 40 &r.

”Som vanligt”, sa Astrid lika tyst. Hennes ansikte var stelt som en mask.

”Men mamma, det stimmer ju inte”’, motsade hennes dotter och fortsatte at ldkarens hall. ”Du
ser vl att hon har gétt ner 1 vikt, det &r hennes Crohn som spokar.”

Det borjade kénnas kvavt i det lilla mottagningsrummet utan fonster, medan dottern fortsatte.
”Hon éter ju knappt ndgonting, rusar till toaletten sa fort hon dter ndgot. Men hon hinner inte.
Du kan inte tinka dig hur det ser ut i hennes ligenhet. Det finns kldder overallt, som hon har
hangt upp for att torka. Hon behdver ha droppbehandling.”

”Jaha”, suckade doktorn. Astrid satt ihopsjunken i sin rullstol med ldpparna som ett streck.
”Vad tycker du, Astrid? Vill du bli inlagd?”

Det tog en liten stund innan hon svarade. Sedan tittade hon upp, rakt i ldkarens 6gon.

”Nej, jag vill hem”, viskade Astrid, men rosten lit dndd bestimd. Det kédndes tydligt att
modern och dottern hade diskuterat &mnet forut.

Nu har jag blivit domare, tinkte 1dkaren, fast jag dr samtidigt Astrids advokat. Hon kommer
nog att g& med pa om jag vill ldgga in henne. Hon ser trott ut, for trott for att kimpa.
”Mamma, du kan inte komma hem”, konstaterade dottern.

Astrid latsades att dottern inte fanns i rummet.

Vidjande tittade Astrid ldkaren djupt in i 6gonen. Vad skulle ldkaren goéra? Det fanns inga
tvivel om att Astrid var allvarlig sjuk. Blodviardet var 1agt och sdnkan hog. Det kunde vara ett

skov pa hennes tarmsjukdom eller nagot elakartat. Hur medveten var Astrid om sitt tillstdnd?



”Jag ser ju ocksd att du inte mér bra, Astrid”, borjade doktorn forsiktigt och Astrid vinde
blicken bort mot viggen. Ansiktet speglade inte nagra kénslor men gesten var tydligt. "Men
jag kan acceptera ditt beslut att du inte vill bli inlagd.” Astrid tittade tillbaka till ldkaren,
forskande. Fanns det hopp 1 hennes blick?

”Men det kan inte jag”, avbrot dottern. “Hon klarar sig inte hemma, det ser du vél, och jag
orkar inte ldngre, jag har blivit sjuk sjdlv, det hdr gar bara inte. Det ar jag som tar hand om
allt. Jag forstar ockséd att det inte &r kul att ligga pé sjukhus, men mamma, nu maste du
acceptera att du behover hjélp.”

Den aggressiva tonen besvdrade doktorn och tydligen dven patienten som igen stirrade mot
viaggen. Lakaren lyckades att fortsitta med mycket lugn rost.

”Det ér helt klart att Astrid kan bli inlagd nér som helst, om hon bara vill. Men det kan ju vara
ett skov och da kanske en kortisonkur kan hjilpa henne. Men Astrid, det kan ocksé vara nagot
annat, nagot allvarligt, det kan till och med vara s4, att ditt liv ndrmar sig slutet. Jag ser att du
har blivit mycket svag. - Det finns tvd mgjligheter nu. Antingen blir du inlagd och far
naringsdropp, eller sa fir du kortisontabletter med dig hem och jag tar kontakt med
kommunen for att du snabbt far hjidlp hemma, s att din dotter blir avlastad. Vad vill du?”
Astrid sdg dnnu trottare ut dn nar hon kom. Hon ville ldgga sig och vila. Hon bevirdigade sin
dotter inte med en enda blick.

”Jag vill hem”, sade hon en gang till.

Dottern reste sig och andades tungt. Mamman var oresonlig och ldkaren var pd vig att skicka
henne hem.

”Sa kan du vél inte gora. Du kan vil inte skicka hem henne, nar hon mér s& daligt. Det ar till
hennes bdsta om hon blir inlagd och det vet du och du vill vdl ocksa hennes bista, jag kan 1
alla fall inte stilla upp som ldget &r nu.” Hon satte sig igen.

“Det dr forstas viktigt att Astrid far den hjdlp hon behdver, och det kan ju ta lite tid innan
kommunen vardplanerar henne. Ibland behdver man bli inlagd tills allt &r organiserat.”
Dottern sag verkligen tagen ut och ett par dagar pa sjukhus skulle troligen inte skada
patienten. Astrid tittade pa en fast punkt pd viggen. "Hur har det varit hittills? Hur ofta hjilper
du henne?”

Dottern skruvade pa sig.

”Problemet &r att hon ringer jamt ..., tidigare kom jag ibland tva ganger om dagen, men det
orkar jag inte lingre.”

”Nar var det senast du kom tva ginger pd en dag? Du var hos mig i forrgar i tio minuter. Jag

ringde dig tva ganger igér.” Rdsten var svag men nagot hotfull.



”Men hur ménga ganger har du sagt att du inte vill ha hjélp frdn kommunen?”

”Snéilla ni”, avbrot doktorn, jag tror sdkert, att Astrid accepterar hjilp fran kommunen nu,
eller hur?” Astrid nickade. ”Det viktigaste ar att du far larm och mat, eller?”

”Jag far redan mat fran kommunen.”

”Men da sa”, lakaren suckade igen. ”jag ringer och pratar med kommunen nu, sé att det
kommer nagon till dig imorgon, dé kan ni stimma av, vad som behdvs. Du far en kortisonkur
av mig. Blir du simre och vill bli inlagd, kan du alltid komma till sjukhuset. Ar ni inforstadda
med det?”

Sa blev det till slut. Doktorn hade fragat Astrid sammanlagt fyra gdnger om hon ville bli
inlagd och Astrid hade svarat alla gdnger att hon ville hem, fast till slut verkade hon inte lika
bestdmt. Hon var inte den enda som var trétt pa samtalet som fordes i cirklar.

Vad héller jag pd med, tinkte ldkaren och gjorde en extra detaljerad anteckning av
mottagningsbesoket med tanke att dottern uttryckte klart missndje flera ganger och lastade
Over ansvaret pa doktorn. Hon tittade pd klockan. Sjuttio minuter hade det hela sammanlagt
tagit. Det var tur att det var det sista mottagningsbesoket for dagen. Det hade varit sa mycket

enklare, om jag bara hade lagt in henne, tdnkte hon.

Tvé veckor senare pa en 16rdag fick Astrid sa kraftiga buksmaértor att hon behovde éka in till
akutmottagningen. Eftersom hon var kdnd pad medicinkliniken blev hon inlagd pd& den
medicinska akutvardavdelningen efter att hon hade undersokts av kirurgen. De ville inte
operera henne 1 forsta hand. Hon fick nédringsdropp och smartstillande. Buksmértorna sldppte
och pa sondag morgon madde hon som vanligt igen och ville komma hem. Nér jourhavande
Overlédkare traffade henne pa ronden var hon pakliddd och redo for att aka hem.

”Men Astrid, ska du verkligen ga hem idag?” fragade dverlidkaren tveksamt. Kvinnan framfor
honom kunde knappt sté pé sina ben och var mycket magerlagd.

”Jod&d”, svarade Astrid tyst som vanligt.

”Det finns plats pa en annan avdelning. Jag tror att det vore bra om du kom dit ett par dagar
for att vila upp dig. Tror du inte det?”

”Jag vill hem.” Astrid tittade inte pa ldkaren som var i medeldldern och som i sin tur sag
funderande pa kvinnan. Det var sdkert ingen idé att hon kom hem, hon skulle vara hir
omgaende igen. Dottern hade talat om for sjukskoterskan att Astrid inte klarade sig hemma.
Fast hér gav hon ett forstdndigt intryck. Sddana beslut var svara att ta pd en sondag.

”Jag tycker att du ska ha néringsdropp, och sa far vi se hur det gér att dta. Dessutom é&r det bra

att vi kontrollera om dina blodvérden. Sa kan du diskutera vidare med avdelningsldkaren



imorgon.” Han tittade pd kvinnan, som inte reagerade och bara stirrade rakt mot védggen, tog

det som samtycke och lamnade rummet.

Ett dygn senare satt Astrid pd sédngkanten i sitt enkelrum pé& avdelningen och médde illa.
Framfor henne stod en stor kanna med genomskinlig vitska som smakade salt. Ordkneliga
ganger hade hon tidigare varit med om denna procedur som behdvdes infor en coloskopi for
att fa rent tarmen. Idag tog det emot. Redan vid forsta glaset kom kviljningskédnslan. Hur hon
skulle klara fyra liter av det hir laxermedlet visste hon inte. Men ldkaren som hon triffade
idag hade informerat henne att han hade lyckats med att kldimma in henne i morgondagens
redan fulla endoskopiprogram. Aldrig tidigare hade laxermedlet varit sa vedervardigt.

Efter ett tag kom sjukskoterskan in for att kontrollera hur det gick med drickande och behovde
faststélla att Astrid inte hade druckit mer en ett halvt glas.

”Om du inte kan dricka det hir, behover vi sétter en sond pa dig, Astrid, tarmen maste ju vara
ren. Annars ser doktorn ingenting nér han for in slangen med kameran i rumpan pa dig.”
Astrid lyssnade inte. I stillet lade hon sig ner pé sidngen.

”Jag vill inte. Jag mdr illa.”

”Vad dr det som du inte vill? Undersdkningen &r ju viktig. Vi méste ju veta vad som &r fel pd
dig nér du har sa mycket diarréer for att kunna hjélpa dig. Och om du inte vill dricka sa kan

du fa sond, da slipper du den otdckta smaken.”

Efter en halvtimme kom skoterskan tillbaka med en vagn och en underskoterska for att
assistera henne. De stoppade ner en tunn slang i ndsan pa henne. Nir den passerade halsen
fick hon svélja och slangen fortsatte ner 1 hennes magsédck. Nu behovde Astrid inte medverka.
Laxermedlet kunde sprutas in i magsicken.

Efter en timme borjade hon ma illa. Fast det bara var fem meter till toaletten hann hon inte.
Hon kriktes en liter laxermedel pa golvet, satte sig utmattad bredvid och larmade efter
sjukskoterskan. Samtidigt satte diarréerna igang.

Underskoterskan verkade ndgot besvérad. I Astrids min avspeglades ingenting. Hon tittade
frdnvarande mot viggen.

”Sa hdr kan vi inte fortsitta”, konstaterade sjukskoterskan nir Astrid 1ag nytvéttad i den
obekvima sjukhusséngen. ”Jag ringer doktorn och frdgar hur vi skall gora.”

Laxermedlet skulle gd in 1dngsammare och personalen tog beslut att Astrid skulle fi en bloja,

den forsta pd 87 ar .



Natten blev hemsk. Blgjan byttes flera gnger efter tva forsok att lyfta Astrid pa toalettstolen
men hon var for svag for att sitta ddr en ldngre stund.

P& morgonen var tarmen inte ren och i sddana fall fir patienten vattenlavemang, en procedur,
dér man sprutar in vatten via dndtarmen for att tvitta rent tarmen. Proceduren &r effektiv, men
kréver att patienten kan sitta pa toaletten efterat, sa att vatten kan kommer ut igen. Astrid fick
héllas av tva underskoterskor under bada armar for att inte ramla ner fran toalettstolen.

”Jag vill inte.”, sa Astrid.

”Jag forstar dig, det var det sista lavemanget, nu far det duga. Du fér vila lite. Undersdkningen
ar ju forst om tre timmar.” Underskdterskan var medveten om att Astrid borde fé ett lavemang
till men hon vigrade att pldga den 90 &riga kvinnan ytterligare.

”Jag ar hungrig.”

”Men du vet vél att du inte f& 4ta nu utan forst efter undersékningen, du har ju gjort det hir
forut, du kan ta lite kaffe eller saft.”

”Nej tack.”

”Jag hamtar nagonting at dig i alla fall, det 4r bra om du far i dig négra kalorier.”

Lite senare dn planerat rullades Astrid i sin séng till endoskopimottagningen. Mycket hade
fordndrats, eftersom hon inte hade varit hir pa méanga ar. Efter hon fyllt 80 ar hade hon
undvikit kontrollerna som alltid hade varit bra tidigare. I héger armveck hade de satt en
plastslang for att kunna ge ldkemedel under undersokningen om sa skulle behdvas. Men
lakaren tyckte att hon skulle forsoka utan eftersom man tdlde de smirtstillande och
avslappnande medicinerna sdmre, nidr man var 90 ar och risken for komplikationer var mycket
hogre. Han lovade att hon skulle kunna fa lite om det skulle bli outhardligt.

”Jag vill inte”, sa Astrid.

Lakaren tittade forst pd patienten sedan pd remissen och suckade.

”Men Astrid nu har du klarat av hela forberedelseproceduren, som dr mycket mer péafrestande
an undersokningen sjdlv och det gar alltid att avbryta undersdkningen om det blir f6r jobbigt.”
Astrid sa ingenting och doktorn borjade med att sédtta beddvningssalvan pa
dndtarmsoppningen. Sedan kom han med instrumentet. Doktorn kommenterade inte att
tarmen fortfarande var daligt rengjord. Det gick dnda ganska snabbt for honom att ta sig upp
genom hela tjocktarmen till mynningen av tunntarmen.

Doktorn harklade sig.

”Astrid, jag har tyvarr déliga nyheter. Det finns en tumdr hiar som méste opereras bort.”

Astrid tittade mot viaggen.



En kirurg blev tillkallad som noterade personnummer och lovade att hora av sig och bestilla

nagra ytterligare undersdkningar. Slemhinneprover pa tumdren togs samt kort.

Senare pé eftermiddagen kom dottern pa besok. Avdelningen hade ringt henne eftersom Astrid
végrade att prata med ndgon. Hon hade blommor med sig och en kaka och frukt.

”Hej mamma”, sa hon och bdjde ner sig for att pussa henne pa kinden. ”Hur mar du?”

”Som vanligt”

”Det dr vl bra att vi nu dntligen vet vad som &r fel. Jag visste att det var nadgot mer allvarligt
och jag har last att de flesta blir botade med en operation. Det dr ju synd att det tog sa lang tid,
men nu ska de operera dig snart, jag har redan ringt till kirurgmottagningen. Du blir opererad
redan 1 ndsta vecka, och om du vill kan du komma hem under tiden, fast det ar vél battre om
du stannar pd sjukhuset och éter upp dig. Du har ju blivit s& svag.” Dottern ltt glad men
tittade bekymrad pd mamman nér hon inte svarade.

”Var undersokningen sa besvarlig?”

”Vederviardig!”

”Men du har klarat av den. Du kommer att klara operationen och dérefter bli sé pigg som du
var for tva &r sedan. Minns du nér vi gick den rundan pa fem kilometer varje vecka?”

”Jag vill komma hem.”

“Efter operationen, ja.”

Astrid tittade sin dotter rakt in 1 gonen. "Nu!”

Dottern suckade. ”Inte idag, men jag kan fixa det till helgen.” Det betydde i dvermorgon.
Astrid nickade. Hon provade blabérskakan dottern hade bakat, den var god.

”Tack for kakan!”

Astrid blev opererad en vecka efter samtalet. Det var en besvérlig operation for kirurgteamet
eftersom tumoren hade wvuxit in 1 omgivningen och det fanns dessutom manga
sammanvéaxningar efter tidigare operationer. Det var svért att mobilisera tarmen for att den
kunde sys ihop efter borttagning av tumoren. Operationen tog ménga timmar.

Dagen efter operationen vaknade Astrid och hade mycket smértor. Hon hade en slang i halsen
for droppet, den forgrenade sig och ledde till flera droppstillningar, en slang till ndsan
tillforde syrgas. En kateter satt 1 urinbldsan. P4 magen upptéckte hon ett jittestort forband.
Hon lade tillbaka huvudet pd kudden. Sjukskdterskan gav henne en smartstillande spruta,

varpa hon somnade igen.



Pa fjarde dagen hade Astrid plotsligt svart att andas, hon ville larma men hade inte kraft till
det. Nér hon upptécktes en timme senare, gick det inte att fa kontakt med henne. Hon syresatt
sig daligt och ldkaren missténkte en lungemboli. Dottern informerades.

Astrid avled dagen dérpa.



