e oo reflektion i tiden — patientperspektiv

ag var ung, nyutexaminerad klass-
J lirare, studerade utvecklingspsy-
kologi och tivlade i halvmaraton.
Jag hade livet framfér mig och det jag
ilskade mest var trining och tivling,
En solig hostdag 2008 kom start-
skottet till min cancerresa. Ett telefon-
samtal fran studenthilsovarden som
ville att jag skulle komma pa en vanlig
hilsokontroll. Jag fick en tid veckan
dirpa. Allt var okej, men nir hon kin-
de pa magen blev hon lite fundersam
och skickade mig vidare till likare som
isin tur skickade mig till en gynekolog,
Diir fick jag veta att jag hade en stor
cysta pa ena dggstocken, att det skulle
bli operation, men att den var godat-

ar och borjade sakta men sikert aterga
till vardagen, vilket inte var ldtt.

Jag hade varit en duktig langdistans-
l6pare med halvmaraton som huvud-
stricka, jag trinade 5—6 dagar i veckan,
hade egen trinare och tivlade i princip
varje eller varannan helg. Detta var
fore min cancer. Efter de svara be-
handlingarna forsokte jag borja trina
igen, jogga nagon kilometer, bara. Men
det fungerade inte. Jag kimpade pa i ett
ar for att orka trina, men kroppen kla-
rade inte av det och efter manga om
och men, manga tarar och manga svira
beslut maste jag stilla mina loparskor
pa hyllan och glémma bort det jag dls-
kade — att tdvla och trina. Cancern
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ner igen. Vatje dag mirker jag av att
min trotthet och brist pa ork hirror
fran de behandlingar jag fick 2010. Det
ir med andra otd ett stort problem for
manga cancerpatienter och ofta har
man inte lingre samma kontakt med
varden, trots att komplikationer och
sena effekter kan komma manga ar ef-
ter avslutad behandling.

Under seminariet diskuterades det
dven hur man skulle kunna forbittra
och underlitta de 6verlevandes livs-
kvalitet efter behandlingarna. Hur
skulle man med andra ord kunna for-
utse och férebygga biverkningar och
sena komplikationer? Det konstatera-
des att de som 6verlevt ofta dr i behov
av nagon form av mangprofessionellt
stod, en rehabiliteringsplan samt ocksa
en vardplan, allt koordinerat av ansva-
rig vardpersonal.

Allt fler 6verlever sin cancersjuk-
dom och det behévs mer forskning
kring cancerbehandlingarnas biverk-
ningar och sena komplikationer, men
aven kring psykosocialt stod och livs-
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kvalitet. Det dr en tung process att vara
cancersjuk och pa seminariet framkom
att just det psykosociala stodet just nu
inte 4r tillrickligt. Det borde finnas
mycket mer stod i form av fysioterapi,
psykoterapi, niringsterapi men dven
mojlighet till social handledning och
handledning av sexualterapeut.

HUR SKA MAN ORKA JOBBA?
Jag hade ocksa jobbat som klasslirare
nagra ar, vilket jag tyckte om. Jag hade
hela mitt liv velat bli klassldrare och
tyckte det var roligt att arbeta med
barn och lira dem nya saker. Nir min
sjukskrivning var slut hade jag ingen
som helst ork eller mojlighet att aterga
till klasslirarjobbet, jag var for trott i
bade kroppen och huvudet. Min ork
var pa noll, jag sov och vilade pa da-
garna for att orka vara uppe resten av
dagen. Hur mycket jag 4n vilade och




tog det lugnt blev jag inte piggare. Jag
var ute och promenerade varje dag, det
gick bra, jag fick frisk luft och annat att
tinka pd. Men det hjilpte inte heller
mot min trotthet.

Istdllet borjade jag jobba som vikarie
lite nu och da, tog nagon dag hir och
dir pa olika skolor. Jag kinde att det
klarade jag av, men det var inte sa jag
ville ha det, jag 6nskade mig en egen
klass och ville arbeta full tid. Tyvirr
fanns inte orken till det. Jag jobbade nu
och da som klassldrarvikarie i tre ar, tog
en veckas jobb och ibland tvd. Men det
var max vad jag orkade med. Jag kon-
staterade ganska snabbt att jag aldrig

hatr mojlighet att jobba heltid som klass-
lirare, vilket gjorde mig mycket ledsen.
Jag hade valt liraryrket, jag tyckte om
att undervisa och att arbeta med barn,
men cancern tog dven detta ifrin mig.
Nir jag varit pa mina cancerkontrol-
ler har jag alltid tagit upp problemet
med min trotthet. Likarna har alltid
sagt att det gar 6ver med tiden, men det
har inte gjort det. Annu idag, sju ar ef-
ter avslutad behandling, klarar jag inte
av att jobba som ldrare pa heltid. Trott-
heten finns fortfarande kvar pa samma
satt. Manga likare tror ocksa att det be-
ror pa min skoldkortel trots att jag far
medicin for detta, medan andra haller
med mig om att det inte kan bero pa
skoldkorteln eftersom jag har korrekt
behandling f6r detta problem.

Att jobba och fa inkomster dr na-
gonting som i dagens samhille nistan
ar ett maste. Ofta kommer cancern
som en chock mitt i arbetslivet och allt
stannar upp. Efter behandlingarna kan
det vara avgorande med rehabilitering
for att 6verhuvudtaget kunna aterga till
yrkeslivet.

For manga kan det vara en stor sorg
att inte kunna ga till jobbet och ha kvar
den sa kallade normala vardagen. Hir
giller det att hitta en ny vardag som har
en betydelse for en sjilv. Ofta kan det
vara bra att borja jobba deltid och se-
dan kanske successivt ga upp ytterli-
gare i arbetstid. Allting 4r inte som forr
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och det tar tid att komma igang igen —
och hir dr det forstas viktigt med en
forstaende chef. Kolleger kanske stiller
fragor, undrar hur man mar, eller sa dr
de ridda och vagar inte prata. Det dr
vildigt manga saker som man kanske
inte tinker pa, men som har stor bety-
delse fo6r hur man som cancerpatient
klarar av att komma tillbaka till arbets-
platsen.

For fyra ar sedan borjade jag studera
igen, denna gang till sjukskotare, ett
yrke som jag idag utévar. Jag dr inte
piggare och har inte mer ork nu heller,
men hir har jag mojlighet att jobba
halvtid och ibland 75 procent. Sjuksko-
tarjobbet dr tungt, bade fysiskt och
psykiskt, och fast jag bara arbetar halv-
tid kan jag vara totalt slut efter en ar-
betsdag. Det ir jobbigt och det kinns
inte bra. Det dr kroppen som inte orkar
och det dr cancern som tagit ifrin mig
min mojlighet att arbeta “normalt”.
Det ir en process for mig att komma
fram till att jag inte orkar som tidigare.
Nu har jag ett annat yrke pa deltid och
orkar med en timmes promenad per
dag. Det giller att forsoka hitta det po-
sitiva i en radikalt forindrad livssitua-
tion.
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