Inflammerad regnbagshinna och prostata. Hudproblem
med sjalvsprickor och klada som foljd av medicinering.
Infektionskinslig. Tarmproblem, en daligt fungerande njure

och forhéjda levervarden.

Anda lever Peder Walraamoen ett rikt och kvalitativt gott liv.

Nigot var fel redan frin borjan. Den
lille parveln Peder var inte lika aktiv
som sina smd kamrater. Redan i 2-drs-
aldern foredrog han att sitta stilla och
sld pa kastruller. Att hans rérelsemons-
ter var simre dn kamraternas skyldes
pé att han var "Lite senare”. Vid 4-drs
ilder kallades han for hals-, bihile-
och dronunge.

— Det kinns som min tidiga
barndom lade grunden till ett déligt
immunforsvar och att sjukdomarna pd
ndgot sitt fodde nya sjukdomar.

Peder var 12 r nir han forsta gdngen
blev akut mycket sjuk. Pungen svull-
nade och man misstinkte pungbrock
eller urinvigsinfektion. Med facit i
hand kan man konstatera att han drab-
bats av en inflammation i prostatan,

i medicinska sammanhang kallad
prostatit.

— Prostatiterna foljde mig med
jimna mellanrum dren framover. Nir
jag var ungefir 25 dr kom den tillbaka
pa ett extra elake sdtt. Just dd var jag
pé rehabilitering och fick en sd kallad
prostatamassage. Den var sd vidrig att
det finns inte, minns Peder.

"Rita pd ryggen” hette det nir ton-
aringen sdg ut som en hosick och en
tydlig bula syntes pd den 6vre ryggde-
len upp emot axlarna. Varfor stdr du
inte nir du kissar? var nista friga.

— Som alla forildrar reagerade mina
med irritation 6ver mitt beteende.
Vilken forilder har inte haft att gora
med en hormonstinn tondring? Men
deras reaktion grundade sig naturligt-
vis i oro. Idag forstdr jag dem, men dé
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ville jag bara sova. Jag var sé trott i
kroppen. En konstig tom trotthet som
foljt mig under barnadren, skoltiden
och vuxenlivet. Den passar inte alls
ihop med mig for jag dr i grunden en
positiv och pigg person.

Det var inte inbillning
Peder vandrade genom ménga likares
utldtanden. Forslagen var ménga.

— Nir smirtan stralade ut frdn bak-
delen hette det att jag inbillade mig.
Orden inbillning, ischias och vixtverk
var bara ndgra kommentarer pd vigen.
Undrar hur mdnga som fétt hora det?
1972 rakade hans mor ut for en olycka
som sd sméningom forde henne till
ortopeden pd Huddinge sjukhus och
docent Eric Spangfordt. Hon berittade
for honom om sin son och sin egen
oro.

— Den hir lakaren hade byggt upp
ett team omkring sig som bestod av
arbetsterapeut, sjukgymnast, kurator
och ortoped. Patienterna fick och skul-
le triffa samtliga medarbetare darfor
att hela minniskan méiste behandlas.
Hans kommentar blev: "Ta hit grab-
ben.”

Vid sitt forsta besok fick Peder
bérja med att rora sig i rummet, for
att slutligen std med sidan mot dok-
torn och direfter sitta sig.

— Jag var 19 dr och det var forsta
gdngen som ndgon tog mig pd allvar.
Dirfor blev det snarare en littnad dn
en chock ndr doktorn berittade att
med 99,99 procents sikerhet hade jag
det man d& kallade Morbus Bechterew.

Senare mittes och isotoprontgades jag
och min vidvnadstyp faststilldes till
HLA-B27. Vilket bekriftade att Dr
Spangfordt haft rict.

Lyssna pa kroppen

Ingen kan sidga att Peders liv inte
innehéller dramatik. Forsta gdngen
han var riktigt illa ute var nir

han efter ett biobessk forlorade
medvetandet 6ver ratten. Han minns
att han fillde ut blinkers och sedan ir
allt svart.

— Min vin drog jdrnet till Lowen-
stromska dir jag kvicknade till. Dagen
efter blev det ambulanstransport till
Huddinge och neurologen. Tre veckor
senare kontaktades doktor Spangfordt.

Han blev urarg 6ver att jag legat
dir inaktiv och platt pd ryggen. En in-
flammation i nacken pd en ung Bech-
terewkille kan ge ménga olika typer
av symtom. Svér yrsel med tillhérande
komplikationer dr inte ovanligt, och
det var precis detta som jag rdkat ut
for.

Intensiv sjukgymnastbehand-
ling med stretching och massage
foljde efter rekommendationer frdn dr
Spangfordt och Peder kunde limna
sjukhuset med férmaningar om att
trina ordentligt. Och det gjorde han,
kanske lite vil bra, for det var badmin-
ton i stort sitt varje dag och 16pning
maénga dagar i veckan. Triningen
hade till slut blivit ett gift. Det gick
s& ldngt att kroppen till sist drog 4t
den beromda handbromsen. Efter att
ha haft en infektion och vilat i ndstan



14 dagar ville han komma igdng med
triningen igen. Ett tvdtimmars pass
med badminton verkade som ett bra
alternativ.

— Jag lyssnade inte pd kroppen
utan tog helt enkelt i for mycket, tup-
pade av i duschen, piggnade till, men
tuppade av igen vid bilen.

Det hela slutade i akutfird till
sjukhus och en nistan ett ir ling re-
habilitering. Hidndelsen tog inte bara
hért pd den fysiska hilsan, den menta-
la fick sig ocksd en ordentlig kyss. En
svarartad dodsdngest ledde till minga
akutbesok pd sjukhuset i Sodertilje.

Trodde han skulle dd

— Jag var skraj och trodde att det var
kort nu vid 20 bast. Min riddning var
samtalen med kurator. Dir fick jag
ventilera min oro bade for nuet och for
framtiden. Samtidigt bearbetade vi det
forflutna, manga olyckor har drabbat
min familj.

I sin desperation sokte Peder alla
utvigar. Vindningen kom hos en
allminlikare, som ocksa ir kiropraktor
och akupunktor, med anknytning till
Vidarkliniken.

— Vi provade akupunktur, och
ndlarna gjorde att jag kinde mig som
en igelkott. Efter 6-7 minuter svivade
jag utanfér min kropp, som en nira
dodenupplevelse. Utan att reflektera
reste jag mig fran britsen med ndlar
och allt och gick ut till receptionen.
Det var vindpunkten! Tillbaka i
behandlingsrummet sig jag mitt liv
forsvinna ner i en lada.

Likaren sorterade mina mediciner.
Det blev tre kvar, en inflammations-
hdmmare, en smairtstillare och en gas-
neutraliserande f6r magen som alltid
varit problematisk for mig. Och aldrig
har jag vil av en behandlig blivit sd
nodig. Forklaringen var att akupunk-
turen aktiverat min kropps system.

For forsta gdngen pd 15 &r kinde
Peder inte ndgon smirta. Han hade
vant sig vid att normalcillstdndet var
att ha ont. Han madde daligt av att
md bra!

Tid for eftertanke
Under sex 4r valde Peder framfor allt
bort kéte ur sin kost, en stor del av
tiden 4t han ren vegankost, fast han
var styckmistare pd Konsum.

— Till slut trottnade jag, fick inte sd
mycket tillbaka. Jag valde in det som

for mig dr viktigare - livskvalitet, och
dit hor en kost med alla ingredienser.

I arbetet som styckmistare fanns
delar som inte var speciellt gynnsamt
for hans diagnos. Tunga lyft, omvix-
lande varm och kall arbetsmiljs ledde
till att Peder bytte till littare lagerar-
bete. Dir birjade han fundera 6ver hur
han ville att livet skulle vara och valde
till slut att gd en utbildning pd Mora-
bergs utbildningscentrum. Dir kunde
han fylla pd sitt tvddriga ekonomiska
gymnasium med kunskap i kontor/
data/ADB.

Fritidssyssla byttes mot arbete

Sedan tidigare var Peder engagerad i
Reumatikerforbundets Stockholms-
forening. Han satt bland annat i
styrelsen {6r Barn och Ungdomsreu-
matikernas grupp, BURG. P4 Stock-
holmsdistriktet fick han fyra manaders
arbetstrining innan han fortsatte sin
utbildning under ett ar och direfter
anstilldes pd Reumatikerforbundets
kansli som ungdomskonsulent.

— Pé den vigen dr det. Lusten till
jobbet har precis som for alla andra
gdtt i vigor. Och arbetsuppgifterna
har varierat, nu sitter jag i receptio-
nen. Jag kinner att jag har kunskap,
jag kan lyssna och prata och kan for-
medla kunskap. Dirfor kinner jag att
jag pd mdnga sitt kan hjilpa andra, att
jag kan dra nytta av att jag sjilv lever
med en reumatisk diagnos.

For personer med reumatiska
ryggsjukdomar dr det speciellt viktigt
att man trinar och ror sig mycket. Det
giller att inte stelna till utan téja och
boja sd att framfor allt inte lungor-
nas kapacitet paverkas. Tvd génger i
veckan trinar Peder i bassing eller pd
barmark.

— Biittre trining dn 2 000 kvadrat-
meter tomt och ett hus tror jag inte
finns.

Efter att i unga &r varit halvtids-
pensionir orkar Peder idag arbeta full-
tid och han har anpassat sin arbetsplats
och dag direfter. Behovs en pidrm s
reser han sig {or att himta, han ror sig
runt pé sin plats i receptionen. Och
ndr han dcit sin lunch drar han sig ofta
tillbaka for att stricka ut sig eller ta en
mikrosomn.

Trasniderier
Det idr ocksd viktigt att ha ett intresse,
och i Peders fall 4r det tridsniderier.

Det borjade som en terapi under
nitter nir Peder ldg vaken pd grund
av all virk. Han borjade med att rita
och designa klockor, men efter ett tag
foddes tanken att borja realisera dessa
ritningar i verkliga triklockor. Mate-
rialet himtar han girna frin naturen.

Resultatet ska inte bara vara vack-
ert utan ocksd anviandbart. Han har
fastnat for tvd dmnen, tiden och ljuset.

— Tiden styr alla, en anledning till
varfor jag designar klockor. Ibland fir
jag bestillningar och déd kan jag skrid-
darsy efter ndgons idé, men jag gor
aldrig mer dn ett unikt exemplar av
varje. Ljuset fascinerar mig och dirfor
blir det en och annan ljusstake eller
ljustavla att hinga pd viggen. Det ér
roligt att leka med ljus och morker.

Kropp och sjil gar hand i hand

Idag #r Peder 43 &r. Han kinner att
ska han dndra pd ndgot i sitt liv sd dr
det nu.

— Efter 25 dr med min diagnos
har jag ldrt mig act leva med den, vill
kanske vara utan den, men ind3 inte
for den har gjort mig till den person
jag dr ddr kropp och sjdl gir hand i
hand. Jag lever ett oerhort rike liv
men jag kommer aldrig att 18ta min
pelvospondylit bestimma 6ver mig,
for den dagen har jag givit upp. Jag
tycker att min livskvalitet kanske till
och med kan vara bittre in mangas.
Och jag tror inte att jag lever speciellt
annorlunda 4n andra minniskor.

For Peder dr en bra dag nir han
vaknar och mér hyfsat. Han tinker lite
filosofiskt pd vad han vill lyfta fram,
positivt eller negativt. Ar nigot vitt
eller svart, svart eller vitt?

— Jag vill se bakom ytan och f6rs6-
ker att bortse frin det som #r negativt.
Jag har till exempel fatt arbeta med
mitt ibland "hiftiga” humor. Fysiskt
ir jag en stark person och ir man inte
psykiskt stark sé blir man det i kam-
pen med en sjukdom.

Jag tror sjukdomen paverkat mig
positivt som minniska. Jag har tving-
ats tinka efter. Nédr man som jag lever
med en kronisk sjukdom med stindigt
nirvarande smirta, tar man efter ett
tag inte allt det goda i livet for givet.

For mig kan kinslan att stiga ur
singen pa morgonen skinka en kinsla
av tacksambhet 6ver livet.
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Peder borjade designa klockor som terapi.
Materialet hamtar han gérna fran naturen.

Teamet ar viktigt

For Peder har vissa bitar i métet med
varden blivit viktigare dn andra. Han
framhaller kontakten mellan vardgiva-
re och patient, det icke prestigefyllda
motet mellan tvd personer dir bddas
kompetens tas tillvara. Teamets vik-
tiga del i tillfrisknandet ddr han girna
framhéller kuratorn eller psykologens
betydelse bade for den person som fatt
en kronisk sjukdom, men ocksa for de
ndrstdende.

— Teamet idr viktigt i ingdngs-
skedet, men dven lingre fram under
sjukdomsforloppet. Det dr litt gjort
att det sd att sidga gdr slentrian i motet
med varden. Man behéver uppdateras
for att orka vidare. Speciellt viktigt
kanske for dem som inte har en famil;
eller ett tdtt ndtverk runt sig som kan
lyfta ndr man sjilv liksom trotenar.

Peder tror att anhorigas behov
av stod och information i ett tidigt
skede, ir nistan lika viktigt som den
nyinsjuknes och att uppféljning efter
ndgot/ndgra dr dr viktigt.

— I vér familj har vi prata mycket
om det hir de senaste dren. Mina for-
dldrar, min syster och min Sonya har
sagt att det med facit i hand hade varit
betydligt enklare att tackla alla frigor
och den oro som uppkommer vare sig
man vill det eller inte, om man redan
frdn borjan haft ndgon att prata med.

— For médnga anhdriga tror jag den
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Peders hantverksintresse har utvecklats genom aren. Ritningarna i fantasin har blivit
verkliga traklockor. Och som en naturlig foljd snickrar han numera pa hela hus.

storsta stotestenen dr maktlosheten.
Denna, ska vi kalla den ventilen, dr det
viktigt att man har tillgdng till dven
framgent. For den enskilde patienten
ir den psykologiska problematiken
ndgot som kan fd mycket negativa ef-
fekter for hela sjukdomsbilden.

Kopplar man dessutom ihop
smirtproblematiken med de psykiska
péfrestningarna ir Peder 6vertygad om
att sjukdomsbilden paverkas dnnu mer
negativt. Han poingterar hur viktigt
det dr att tidigt fa lira sig vad smirta
ar och hur man som patient kan pé-
verka den.

— Jag hade turen att {3 information
om detta tidigt och kan idag jimfora
med kompisar som inte fick den moj-
ligheten. Resultatet genomgéende ar
att de forsimrats i mycket hogre grad
in jag, pd alla plan bade fysiskt och
mentalt.

Sex och samliv

— Livet bestdr av mdnga delar.
Samlivet gloms och goms ofta bort.
Trottheten kan vara hanterbar. Nir
det kokar av lust i en sd glommer man
trottheten, men nidr smirtan bryter in
dé stdnger man av.

Det ir frustrerande nidr man inte
vet om kroppen ska fungera eller
inte. Eller fruktar att smirtan ska ta
bort lusten. Och smiirta foder ridsla.
Ridsla for att det ska gora ont och

ridsla for att misslyckas. Ridsla for att
forhéllandet ska ta stryk och for att en
ilskad ska hamna i skuggan av sjukdo-
men. I ett fast férhallande kan proble-
men littare 16sas, men hur enkelt 4r
det att forklara for nya bekantskaper?

— Det dr inte heller sd enkelt att
formedla till sin partner att det inte dr
hennes fel att man sjilv inte fungerar,
eller att kroppen minns smirtan med
olust och svarar med ovilja. Har man
sedan levt med sin sjukdom sedan
ungdomen kan det vara svért att veta
vad som dr vanlig sexualitet och hur
ett vanligt samliv fungerar. Man tror
att andra alltid lever i oproblematiska,
lustfyllda samliv fast det kanske inte
alltid dr sa.

Peder har hort samma budskap fran
vinner med pelvospondylit och andra
reumatiska sjukdomar. Han understry-
ker att det dr viktigt att viga tala med
varandra, bdde vinner emellan, inom
forhéllandet, i patientundervisning
och i kontakten med vérden.

— Sexualitet och samliv dr ndgot
fulle normalt och fint. Min uppma-
ning till vdrden dr atc lyfta pd locket,
glomma tabun och viga berdra imnet!

Vi patienter brottas med det och
madnga har ingenstans att vinda sig
med sin frustration.

Text: Yvonne Enman
Foto: Paul och Sonya



