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Jag ar 69 ar gammal och har nu haft MS (multiple skleros) i femton ar. Idag ar jag rullstolsbu-
ren och har dven andra vidhangande MS-symptom. Sedan 1993, da diagnosen stélldes, har jag
langsamt blivit sdmre och absolut ingen vet hur min MS kommer att utvecklas. | och for sig
vet vél ingen manniska hur livet kommer att te sig i framtiden och val ar vél det. Men kanske
ar det litet annorlunda for mig som vet att jag har en sjukdom, som det inte finns nagot bote-
medel for.

Innan jag satte igang att samla mina tankar, kanske skulle jag ha fragat mig om det verkligen
var nddvandigt att skriva om min sjukdom. Men jag tror pa att det kan vara nyttigt for sjdlen
att skriva om obehagliga handelser livet. Jag kdanner det ocksa liksom ratt att forsoka fa mitt

sjukdomsforlopp klart for mig och sedan &r bara att acceptera att sd har &r det.

Mina MS-symptom bérjade for en sa dar tjugo ar sedan. Jag hade naturligtvis ingen aning om
vad det kunde vara som gjorde mig trottare an normalt ibland och varfor jag snubblade till da

och da. Jag funderade inte ens éver dessa symptom.

Mitt arbete pa den tiden innebar ett konstant resande och langa flygresor och dessutom ore-
gelbundna tider. Bara att ta sig runt pa varldens flygplatser, som konstant bara blev allt storre,
var manga ganger anstrangande dven for en fullt frisk manniska. Jag kan paminna mig att jag
ibland ocksa kande mig mera irriterad &n vad jag var van vid. Men det var jag val inte ensam

om, da det hande mycket i foretaget och en hel del som jag definitivt inte var sa road av.

Pa den tiden jagade jag ocksa alg, plockade svamp och spelade golf. 1988 slutade jag att spela
golf. Goda vanner och jag hade kdpt ett gammalt hus och min fritid agnade jag mer och mer at
huset. Det var det forsta hus jag nagonsin &gt och jag var helt engagerad i arbetet med upp-
rustningen av detta. Jag fann att det var roligare och mera produktivt att arbeta med huset an
att spela golf. Men nagot var det som var fel. Jag markte att jag snubblade till alltmera och
benen domnade ibland pa natterna. Kanske funderade jag ibland 6ver skavankerna, men att
jag skulle lida av nagon slags sjukdom kunde jag inte ens forestélla mig.

Nu har jag suttit och tankt mig tillbaka i tiden och férsokt komma ihag olika tillfallen, som
var de forsta indikationerna till den sjukdom som jag har idag. Det & markligt hur man kan
grava i minnet och gamla handelser kommer mer och mer till liv. Allt klarnar naturligtvis inte
pa en gang, men en sak leder till en annan och helt plotsligt sa har man en ganska skaplig bild

over vad som egentligen hande. Det ar nog inte heller sékert att man kommer ihag alla detal-



jer, men far man tanka efter och i lugn och ro och ga igenom de olika handelserna nagra
ganger, sa blir bilden av verkligheten allt battre. Jag kom sa smaningom pa manga minnen

som tydde pa att nagot var fel, men jag skriver bara ner nagra stycken som jag minns val.

**%k

Den forsta handelsen jag kommer ihdg var pa en tjansteresa till Saudiarabien. Vi brukade all-
tid ta oss en lang promenad pa kvéllarna och en gang sa méarkte jag att mina ben och hela jag
borjade tréttna mer an normalt. Jag kom da fram med nagon slags ursékt och fragade mina
vanner om vi inte kunde vila en stund. Vi letade upp en plats, dér vi kunde sétta oss ner och
dar satt vi och snackade om varfor jag helt plétsligt hade blivit sa trétt. S& smaningom enades
vi om att det kanske inte vore sa dumt om jag slutade att roka och kanske jag skulle forsoka
skaffa mig en battre kondition. Det lat ju valdigt klokt. Det som gjorde att jag kommer ihag
det har tillfallet var att kvéllen darpa, da vi var ute pa promenad igen, kande jag ingenting av
den foregdende kvallens trotthet. Sa det var val inte sa allvarligt med den daliga konditionen

och inte slutade jag att roka heller.

Tiden gick och vi var ndgra vanner som pa hostarna var ute och plockade svamp. Mina vanner
tyckte att det var oerhort kul att se mitt snubblade och ramlande i skogen, men jag lyckades
for det mesta fa svampen kvar i korgen. Detta hande inte bara en gang, utan mer eller mindre
under hela tiden da vi var ute i skogen. Jag holl sékert med om det roliga och hade ingen tan-
ke pd att jag led av ndgon sjukdom. Alltfler ganger fick jag kommentarer om mitt snubblande,
men fortfarande bekymrade jag mig inte dver detta faktum.

Litet mera allvar blev det da ett par vanner fragade mig varfor jag gick sa konstigt. Visst kéan-
de jag att hdgerbenet uppforde sig konstigt, men inte visste jag vad det var for fel. En av mina
vanner foreslog da att vi skulle séka upp en duktig kotknackare som var kand for att finna
dolda fel hos folk. Vi sokte upp kotknackaren och han vred och vande pa mig, men det enda

som hénde var att jag fick ont har och dar.

Nagot ar efter detta, sa pa forsta dagen av algjakten i Halsingland intraffade en mera allvarlig
incident. Det borjade snoa tidigt paA morgonen och nar vi kom upp i skogen bérjade det vraka
ner blotsnd. Hade vi varit riktigt forstandiga skulle vi inte ens ha forsokt att jaga, utan vi skul-
le ha akt direkt hem. Men vi resonerade oss fram till att nar vi anda var uppe i skogen, kunde
vi vil forsoka ta ett drev och sedan dka hem. Det slutade med att vi hamnade i en paniksitua-



tion. Vi sag och horde hur trad brots av i skogen pa grund av att blétsnon fastnade i kronorna
och det borjade se riktigt ruskigt ut. Som vél var hade vi radiokontakt med varandra och det
bestamdes att vi skulle avbryta jakten och satta oss i sékerhet omgaende. Jag hade mitt pass
inte sa langt ifran stugan, sa jag tog mitt pick och pack och satte igang att ga mot stugan och
bilarna. Det tog emot ordentligt och jag borjade slapa benen efter mig. Uppe vid stugan stod
en av jagarna och han hade sett mig komma linkande i sndgloppet. Nér jag vél hade slépat
mig fram till min bil, fragade han mig vad jag holl pd med. Han tyckte att jag hade sett ut som
Zeb Macahan - en valkénd haltande vilda vésternhjalte. Det var ju i och for sig en rolig jam-
forelse, men faktum var att den gangmarschen i blotsnon hade varit ett kraftprov. Det var pa
vippen att jag inte hade orkat fram till stugan. Men da jag vél satt i bilen och vi hade blotsnon
att bekymra oss Gver, sa blev det inte mer tal om min usla gdngmarsch. Under farden hem,
hade bl6tsnon fallt trad 6ver vagen och som tur var hade en av jagarna en motorsag med sig i
bilen, sa vi kunde roja undan fallda trad. Nar vi val var i sakerhet igen, drog vi en lattnadens
suck over att vi inte hade fastnat i skogen och tog oss ett véalbehovligt bastubad. Jag blev oer-
hort trott och det var ytterligare ett tecken pa att nagot var fel. Detta nagot var fortfarande
ingenting som jag bekymrade mig éver och formodligen var det ocksa normalt, da jag inte

nagonsin har haft hypokondriska anlag.

Sé hande det att jag blev forkyld och fick en ordentlig hosta och formodligen blev hostan inte
battre pa grund av att jag rokte. Jag kunde inte sova pa natten, satt upp i sangen, for att om jag
Iag ner blev hostan bara varre. Ratt som det var hogg det till i brostet och jag blev ganska oro-
lig. Jag ringde en god van och forklarade for henne var jag hade ont och javligt ont till och
med. Kanske jag dven namnde att jag trodde det kunde vara hjartat, s& hon kom éver med en
gang och fick in mig pa akuten. Dar konstaterade de att det inte var nagot fel pa hjartat, utan
jag hade hostat sonder nagot i brostet. Jag fick en spruta mot smartan och for sedan hem med
ett recept pa varkpiller.

Det gick ytterligare en tid och sedan hande samma sak da vi var pa besok hos vanner i Kalmar
och ni ska inte tro att jag hade jag slutat att roka! In till den lokala vardcentralen, dar jag for-
klarade var jag hade ont och jag bad dem att skriva ut samma piller jag hade fatt forra gangen
jag hade ont. Men de var tydligen inte sa imponerade av min diagnos och tog for sakerhets
skull ett EKG. Det visade att jag hade en oregelbunden hjartfunktion och da blev det fart pa
personalen. De gav mig ett piller, vilket nastan tog déd p& mig. Atminstone tuppade jag av
och som tur var fanns min store och starke vén till hands, som fick order om att lyfta upp
mina fotter i luften. Jag fick blodet tillbaka i huvudet och hamnade pa den lokala hjartintensi-



ven, dar jag fick ligga kvar for observation. Déar antligen fick jag nagot smartlindrande for det
jag egentligen hade uppsokt vardcentralen for.

Formodligen var jag litet omtumlad av att fa veta att hjartat inte fungerade som det skulle och
efter ett tag informerade de mig om att jag hade nagot som kallas formaksflimmer. Jag lag dar
och forsokte samla mina tankar och det var inte nagon behaglig upplevelse. Efter ett par dagar
blev jag utskriven och de gav mig en remiss till vara hjartlakare har i Eskilstuna. Jag kommer
ihag att de inte sdg sa roade ut da jag forklarade att jag skulle kora bil hem till Eskilstuna.
Men jag kom hem utan problem, ldmnade in remissen och snart nog blev jag kallad till hjart-
intensiven. Dar forklarades for mig att de skulle utfora nagot som kallas konvertering. Kon-
vertering ar sadan dar dramatik som man ser pa TV i doktorserierna. Dom tar tva plattor och
ropar "Clear” och sa satter de plattorna pa patienten. Det ger en stromstdt och patienten hop-
par till. Som tur var blev jag sévd, da det lar géra ont och sa jag slapp se det hela. I vilket fall
som helst, sa gick allt bra och sedan dess har hjartat fungerat med hjalp av nagra piller. Nar
jag lag dar efter uppvaknandet och kande mig ganska skaplig, sa fragade jag den unge trevliga
doktorn om han hade nagon idé om varfor det kandes litet konstigt under fotterna. Han pape-
kade da att han var hjartspecialist, vilket jag mycket val visste, men han kunde vél ha en
asikt? Han var tillmotesgaende och stack mig under fétterna med en penna och vickade pa
benen och bojde pa knana, men han sade just ingenting, forutom att han gav mig en remiss till
den neurologiska avdelningen. Déar borjade en lang historia med alla neurologiska undersok-
ningar. Sa har i efterhand s& bor jag nog erkanna att jag inte riktigt forstod allt som hénde och
det var inte utan att undersokningarna gjorde mig litet undrande. Men jag tror att jag maste
vara fatalist, da jag inte bekymrade mig sarskilt mycket, utan jag var nog mera intresserad av

att fa veta vad det var for fel pa mig.

Efter ett antal besok hos neurologen, magnetkamera och ryggmaérgsprov forstod jag att det var
nagonting som var mera allvarligt an vad jag hade trott. En del misstankar hade jag om vad
det kunde vara och en dag 1993 informerade lakaren mig om att jag hade nagot som kallas
primar progressiv multipel skleros. Det ar ett krangligt namn for en sjukdom som for enkelhe-
tens skull forkortas som MS. Jag tror inte att jag reagerade vare sig at det ena eller det andra
hallet, nar jag fick informationen, utan mera konstaterade faktum. Jag kommer ihag att jag
fragade om inte mitt hjartflimmer horde ihop med MS, men det trodde doktorn inte pa. Men

det ar val sjalvklart att det &r ett omtumlande besked att fa veta att du har MS och det var inte



utan att tankarna for runt i huvudet ett tag. Jag tror inte att jag tappade fattningen, utan mest
borjade jag bekymra mig om for vem och hur jag skulle beratta denna nyhet. Jag hade ju inte
gjort nagot illa och jag hade inte heller ndgon skamlig sjukdom, men MS &ar ju heller ingen
vanlig sjukdom. Senare har jag funnit att folk i allménhet k&nner till véldigt litet om MS och
de ser mest fragande ut, da du beréattar om din sjukdom. Da jag kom hem, beréattade jag allt for
mina narmaste vanner i huset. Vi satte oss ner och for sakerhets skull slog vi upp en stadig
whisky for att diskutera handelsen. Vi konstaterade att sa har var det bara och vi fick gora det
bésta vi kunde av situationen. Nasta person jag ringde och berattade om min MS, var min
gamla kloka moster i Sigtuna. Hon har statt mig mycket nara hela mitt liv och med henne
kunde jag diskutera och beratta vad som helst. Efter en liten stund sa sade hon att hon min-
sann kande nagra som hade MS och hon trodde inte att det skulle ta livet av mig. Det var ty-
piskt min kara gamla moster och dessutom hade hon helt ratt. MS har inte tagit livet av mig,
men sjukdomen har definitivt &ndrat pa mitt liv. Sedan berattade jag for mina andra anhoriga
och mina nara vanner och kom underfund med att ju fler som far veta vad det ar for fel pa

mig, ju battre ar det. Det undanrdjer de flesta spekulationerna.

*k*k

MS ar fortfarande en sjukdom utan botemedel. Lakarna vet tillréckligt for att stalla diagnosen,
men ingen vet inte hur den uppstar och hur man ska bota den. Det finns vissa bromsmediciner
for elakartad MS, men fér min form av MS, finns det inga mediciner éver huvud taget.. Det
finns ocksa teorier att MS ar flera sorters sjukdomar och det ar ju mojligt da sjukdomen fore-
kommer i sa manga olika former. Det forskas och man kommer pa det ena och det andra och
vi kan bara hoppas att det kommer att finnas ett botemedel i framtiden. Min sjukdom utveck-
las sa sakta mot det samre, men den ger inga skov (attacker). Det far jag vara tacksam for.
Och att som jag fa sjukdomen i en senare alder ar ocksa mindre vanligt. Det finns fall dar
sjukdomen inte forvarras alltfér mycket alltfor snabbt. Men det finns ingenting som ar sékert.
MS ger dessutom ett flertal olika symptom, som kan vara mer eller mindre allvarliga. Jag har
last allt jag kan komma 6ver om sjukdomen och har kommit underfund med att mina symp-
tom stammer in i monstret. Dalig balans, dalig motorik i ben och i viss del armarna ocksa,
spasticitet, stelhet i benen, ibland yrsel och problem med blasan. Problem med blasan ger ris-
ker for urinvagsinfektion.

Som ett halmstra finns det vissa indikationer att cannabis i olika former skulle hjélpa mot vis-
sa av symptomen. Det vill jag prova, men det vill inte vara neurologer ga med pa. Visst ar



cannabis kontroversiellt, men det ar jag som ar sjuk och jag far tycka, tdnka och 6nska mig
vad jag vill rorande min sjukdom. Jag har all respekt for vara lakare och deras kunskaper, men

enligt min uppfattning ska de inte vara allena radande. Om detta skriver jag langre fram.
* k%

Efter diagnosen blev mina ben sakta men sdkert samre och en dag sa insag jag att jag behovde
stod da jag stod eller gick. Mitt motstand mot kryckkapp var stort, men jag blev tvungen att
kunna halla balansen. Inte langt efter detta blev det tva kryckkappar och det blev allt jobbiga-
re att ga. Och sa en dag stod jag infor att skaffa mig en rollator och det var med mycken tve-
kan jag accepterade att anvanda en sadan. Visst behovde jag den, men jag sag mig sjalv jam-
ford med gamla manniskor som hankade sig fram och satt pa sina rollatorer. Men med tiden
hade jag inget val, sa var det bara att vanja sig. Rollatorn tog jag med mig i bilen och da jag
hade tillstand for att parkera pa handikapparkeringar, blev gangavstanden inte sa langa. Min

forsamring gar ju mycket sakta, sa jag talar hela tiden i tider om ar.

Min bilkorning blev allt mera tveksam och jag hade svarigheter att skéta kopplingen pa ett
tillfredsstéallande satt. Jag insag att jag borjade bli en trafikfara och 6nskade att jag hade en
automatisk vaxellada. Jag fick reda pa att man kunde soka bidrag hos forsakringskassan for
sadana saker och tog mig ner dit for att fa reda pa hur man skulle béra sig at for att fa bidrag.
Har borjade en inte sa rolig historia. Jag informerades att forsakringskassans regler ansag att
en automatisk vaxellada var en standardutrustning och saledes kunde de inte ge bidrag for
sadant. Sedan att inget bilmarke i vart land anser att en automatisk véxellada ar en standardut-
rustning, spelade ingen roll. Jag forsdkte informera dem om detta faktum och talade om att
man forvisso fick betala extra for en automatisk vaxellada. Ingenting hjalpte och jag fick beta-
la for automatladan sjalv. Aret dérpa bestamde regeringsratten, efter dverklagande, att man
skulle fa bidrag for en automatisk véxellada. Da forsokte jag fa retroaktiv ersattning, men si
det gick inte alls, d&ven om det var forsékringskassans fel att jag inte fick det fran borjan. Ret-
roaktiv ersattning gar aldrig att fa fran forsakringskassan. Som tur var, sa var jag inte helt ut-
blottad och dverlevde utan forsékringskassans hjalp. Men tdnk om jag hade varit i en annan
situation? Det trakiga med sadana héar turer &r att da du arligen soker hjalp, méts du av en su-

perbyrakrati och du kan borja tvivla pa om du ska fa nagon hjalp 6ver huvud taget.



Tiden gick och jag fann att benen och fotterna fungerade allt sémre. Jag fick helt enkelt pro-
blem med att sk6ta broms- och gaspedal. Jag ansag da att jag hade blivit nagot av en trafikfa-
ra. Jag har funderat 6ver varfor inte min neurolog ifrdgasatte min bilkérning, men det ar val
inte sa det gar till.

Genom min terapeut fick jag veta att man kunde handikappsanpassa bilen med en funktion
dar man skoter gas och broms med handen. Genom litet letande sa fann jag var jag kunde fa
det har gjort, vad det skulle kosta och jag tog for givet att jag skulle fa bidrag fér denna han-
dikappsanpassning.

Nu blev det nytt besok pa forsakringskassan och jag bavade for vad de nu skulle hitta pa. Min
bavan visade sig vara vél grundad och denna gang konstaterade forsékringskassan att jag be-
fann mig i fel persongrupp. Vada fel persongrupp? Jag hade MS, benen och fotterna fungera-
de daligt, jag var livsfarlig i trafiken och jag hade inte fyllt 65 ar! Uppférsbacken i superbyra-
kratin kom nu verkligen igang. Jag var sakert negativ redan i bérjan av diskussionen med for-
sakringskassan, men det som gjorde mig riktigt upprord var, att en sa kallad forsakringslakare
pastod att min sjukdom inte var varaktig. Denne osynlige forsakringslakare visste tydligen
mer &n alla vérldens neurologer, han kunde bota MS, men héll detta for sig sjalv. Vem nu
forsakringslakaren an var, hade han aldrig traffat mig och jag undrade vad det var for fel pa
min neurologs uttalande. Det fick jag aldrig reda pa och undrar &n idag vad en forsakringsla-
kare har for uppgift har i livet? Enligt min definitiva uppfattning skulle det kunna vara en be-
sparing att gora sig av med dessa forsakringslakare.

Nar jag fick det slutliga beskedet fran forsakringskassan och sag avslaget, blev jag inte bara
irriterad utan ocksa rent forbannad. Jag satte mig ner direkt for att dverklaga, men sa tittade
jag vidare i papperen och sag att jag skulle fa nagot de kallade bilstod. Det hade jag inte bett
om, men raknade ut att detta skulle mycket val tacka kostnaden for anpassningen och sa sma-
ningom skulle det ocksa bli pengar 6ver. Jag tyckte detta var en mycket underlig foreteelse,
men jag foll till foga och accepterade deras beslut. Grabbarna hos anpassningsfirman kande
till turerna med forsékringskassan och de var hyggliga nog att ge mig en skaplig rabatt. Jag
kan drligen séga att jag inte sokte allmosor, utan jag hade nog med att ha fatt reda pa att jag
hade en allvarlig sjukdom. Om jag hade haft det minsta anlag att bli deprimerad, sa hade detta
varit ett utmarkt tillfalle att bryta ihop. Men livet maste ga vidare och jag bestamde mig for att
byrakraterna och forsakringslakaren inte skulle fa forstora livet for mig. Det var battre att le at
det hela.



**k*

Det kom en dag da jag forstod att det skulle bli svart att utféra det arbete jag var van vid. Moj-
ligen kunde jag ha fragat om det fanns nagot annat slags arbete inom foretaget som jag skulle
kunna gora, men det bar mig emot. Foretagsdoktorn hade jag redan talat med och han hade
gett mig en del goda rad. Han hade bland annat sagt att jag skulle absolut inte stalla mig till
arbetsmarknadens forfogande. Det var mycket klokt sagt. Jag satte mig da ner och pratade
med mina chefer och beréattade att jag hade MS och ingen visste hur detta skulle utvecklas.
Det var for tidigt for mig att fa ndgot pensionsavtal av foretaget, men vi enades att jag skulle
st till foretagets forfogande ett ar och jag skulle undersoka om jag kunde fortidspensionera
mig pa eget bevag. Det dar med pension hade jag ingen aning om hur det skulle ga till, men
efter ett besok hos SPP i Vasteras, sa sag livet genast litet ljusare ut. Jag traffade en verkligt
kunnig och smart tjansteman hos SPP. Han skyfflade runt med ITP, ITPK, min pensionsfor-
sakring och jag fann att jag skulle kunna leva riktigt hyggligt i framtiden utan att ha 16n. Da
bestamde jag mig for att fortidspensionera mig och jag kunde bérja fundera pa nagot annat att

sysselsédtta mig med.

Som bisyssla, nu ndr jag inte hade ett fast arbete, gav jag mig in i den kommunala fritidspoli-
tiken. Ifran att inte ha en enda aning om hur kommunal politik fungerar, tror jag att jag nu har
ett ganska bra begrepp om det hela. Tala om frustration! Jag ska inte ga in pa detaljer, men jag
kan utan daligt samvete saga att det ska bli skont att nasta ar da jag fyller 70 har bestamt mig

for att eliminera denna stressfaktor ur mitt liv.

**k*

Jag har haft formanen att fa tillfallen att skjuta ett hyggligt antal algar. Men sa kom tiden for
min sista dlgjakt. Jag var ju inte sa rorlig langre och fick sitta pa pass som fungerade bra for
mig. Mitt sista fina minne fran élgjakten var da jag vid en snabb omstallning av passen, fick
satta mig vid en vag, dar det egentligen inte hade kommit ndgon &lg pa mycket lange. Jag satt
dar pa min rollator och férvantade mig just ingenting, men man vet aldrig, sa jag var forbe-
redd som vanligt. Pl6tsligt sag jag nagot inne bland traden och mycket riktigt var det en élg

som hade smugit sig fram. Den stod alldeles still och tittade direkt at mitt hall. Jag sag att det



10

var ett hondjur och forsokte se om den hade nagon kalv med sig. Det hade den inte. Jag rérde
mig inte ur flacken och helt pl6tsligt vek den av mot sidan och jag gissade att den var instélld
pa att ga over vagen. Den gick in i en tatare ungskog och jag kunde da vrida mig pa rollatorn
och hoja algstudsaren at det hall jag trodde dlgen skulle komma. For en gang skull gjorde al-
gen som jag trodde den skulle géra. Den kom ut en sa dar fyrtio meter fran mig, jag skét och
den damp pa andra sidan véagen och forsvann ur sikte. Jag fick med litet moda ta rollatorn och
ga fram och se om den lag dar jag trodde. Mycket riktigt, dar lag den och rorde sig inte. Jag
gick tillbaka och satte mig pa mitt pass. Jaktvarden kom snart forbi i sin bil och han fragade
mig om det var jag som skot. Joda, svarade jag, men sa skojade jag och sade att jag inte riktigt
visste vad det var jag skot pa och visste inte om jag hade traffat eller inte. Men, sade jag, titta
dar over kanten, for den kan ju ligga dar.

Den har min sista &lg var skjuten pa ett pass som ansags ganska omdjligt. Dessutom hade ing-
en annan skjutit nagon &lg den dagen, utan de fick ta till en krympling, for att fa nagot gjort.
Men allvarligt talat, sa hade jag nu mina begransningar och far nu leva pa alla mina fina min-

nen fran gangna élgjakter.

*k*k

Tiden gick och det blev ocksa allt svarare att fa benen att fungera och jag markte att det gick
samre att ga kortare strackor eller att ga dver huvudet taget. Trappan upp till min bostad blev
allt svarare att hantera och jag fick sa smaningom riktigt ta i for att komma upp. Jag beréattade
detta for min terapeut och vi kontaktade kommunens bostadsanpassningsenhet. Till skillnad
mot den bedrovliga forsakringskassan, sa ansag inte bostadsanpassningsenheten att det var
nagot fel pa min persongrupp, utan de ordnade sa att en trapphiss monterades in och helt
plotsligt kunde jag ta mig upp och ner i trappan. Detta ar vad som rubriceras som bostadsan-
passning och for detta ar lag och regler helt klara. Idag skulle jag inte ens forsoka att ga upp-

for trappan, for det skulle jag inte Kklara.

| samband med trapphissen hade jag diskussioner med terapeuten om mina mojligheter att
kunna forflytta mig. Nytt samtal med terapeuten och han foreslog att vi skulle kontakta
hjalpmedelscentralen och diskutera elektriska rullstolar. For mig som har nastan full kontroll
av mina hander och armar rekommenderade de en trehjulig skotermodell. Det tog inte lang tid
innan den levererades och terapeuten och jag gjorde en provtur nere i stan och jag blev genast
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van med skotern. Den blev mycket snart helt enkelt mina ben och det kdndes som en stor latt-
nad att kunna ta sig runt utan att bli helt slut. Nu kunde jag ut och handla, ta mig till méten
och evenemang och till och med ta mina promenader - rullande.

Da det star i foreskrifterna att skotern ska forvaras pa ett sakert satt, fick vi satta oss ner och
fundera pa olika alternativ. Om jag skulle ta mig in i farstun med skotern, skulle val det i och
for sig ga att gora, men den skulle ta upp hela farstun och grannen kunde inte acceptera detta.
Och vi skulle dessutom vara tvungna att bygga en lang ramp vid yttertrappan och det skulle se
forskréackligt ut. Ett annat alternativ var att vi skulle bygga ett garage vid trappan och installe-
ra en rullstolshiss dar. Inget av dessa alternativ var sérskilt bra. Men jag kunde kdra in genom
kéllardorren och ta mig fram till kallartrappan. Da skulle skotern bli forvarad pa ett sakert
stille, men sa skulle jag ocksa kunna ta mig uppfor kéllartrappan. Da beslutades det tillsam-
mans med kommunens bostadsanpassningsenhet att det skulle installeras en trapphiss i kallar-
trappen ocksa och vart problem var l6st. Fran att ha varit pa gransen till att inte ha kunnat
komma in och ut ur min bostad, sa var nu detta problem I6st.

Jag fick ocksa vid den har tiden tillfalle att i landstingets regi att prova en kylvést och da jag
visste att jag inte talde varme sarskilt bra, sa nappade jag pa detta erbjudande direkt. Det blev
en mycket positiv dverraskning och den gav en klar forbattring pa bade min gang, balans och
reaktionsformaga. Kylvasten finns nu i min frys och jag anser den guld vérd under varma da-
gar. ldag paverkas inte min gang, men dock min allmanna kondition. Jag anvander den da jag

har blivit utsatt for onormal varme och da jag av ndgon annan anledning kanner mig svagare.

*k*k

Sedan borjade jag fundera pa hur jag skulle fa med mig skotern i bilen eller skulle jag kanske
skaffa mig en annan bil? Hojden pa skotern var for hog for att ga in i min Volvo V70. Vi bytte
sitsen till en som kunde fallas ihop och jag skaffade tre ramper, som var enkla att hantera och
nu gick skotern in i min bil. Det var praktiskt och trevligt att kunna resa runt och ha skotern
med sig. DA var jag dven mobil dit vi kom. Men med tiden s& hade jag det mycket svart att sta
upp och det blev allt krangligare att backa in skotern i bilen. Jag har vél aldrig varit sa noga
med lagar och forordningar, men fick dessutom reda pa att skotern enligt lag skulle vara val
forankrad vid transport i bil och det var den inte i min bil. Detta tillsammans med problemen
att fa in skotern i bilen gjorde att jag slutade att ta med den. Idag bar vi ut rullstolen och jag
far anvanda den istallet. Det var kanske inte sa forstandigt att ta med sig skotern i bilen, men

vad gér man da man verkligen vill vara sa rérlig som mojligt?
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Nu finns det mojligheter att skaffa en bil dar jag kan fa med mig skotern, rullstol och allt det
andra jag behover. Dessutom gar det att anordna sa att du kan skéta ramper och annat med
fjarrkontroller. Det ar bara pengar som ska fram. VVad exakt detta skulle kosta vet jag inte,
men jag far val vaga fordelar mot nackdelar. Det finns mycket som jag énskat mig och del av
dessa onsketdnkanden har faktiskt slagit in. Jag har talat med anpassningsfirman och fér dem

finns inga problem.

***k

Jag stapplade runt i min bostad med min rollator och jag horde att jag nog borde anvéanda rull-
stol, men det ville jag inte alls gora. Det ar ett stort steg att Gverge sina ben och det gér du da
du satter dig i en rullstol. Det tog ett tag och jag ramlade nagra ganger innan jag forstod att jag
var tvungen att acceptera faktum och nu ar rullstolen ett faktum. Nu har jag den och har insett
att det &r bara att vanja sig. Hemma gar det bra, men det &r inte roligt att sitta i rullstolen i
folksamlingar. Du ser just ingenting, du kommer inte fram och du ar en riktigt handikappad
maéanniska. Du kénner dig helt enkelt utanfér. Mitt alternativ &r att inte befinna mig i folksam-
lingar med rullstolen. Och i och med rullstolen, sa uppstod det andra problem hemma. Jag
fick ta bort mattor, trosklar maste bort och litet annat fick lov att anpassas. Jag kom heller inte
in i badrummet med rullstolen och det blev till att kontakta bostadsanpassningen igen. Vi gick
igenom vad som var tvunget att goras och som jag har sagt forut, sa fungerar var bostadsan-
passning pa ett utomordentligt sétt. Det tog tid att fa badrummet anpassat, men vad gnaller jag

over? ldag sa fungerar mitt dagliga liv riktigt skapligt.

**k*

Efter rullstolen dok en annan sak upp, som fick mig att undra igen. Det fanns risk att jag skul-
le ramla eller fa andra problem i hemmet och jag fick veta att jag nog borde ha ett larm instal-
lerat. Nog visste jag vad ett larm var, men samma héar som med rollatorn. Det var val bara
riktigt gamla och sjuka gubbar och gummor som hade larm? Var jag en riktigt gammal sjuk
gubbe? Jag tyckte atminstone inte det, men samtidigt sa insag jag att min snalla granne inte
alltid skulle vara hemma och det vore nog en bra forsakring att ha larm. Jag kunde ju ramla
och jag hade erfarenhet av att inte kunna ta mig ur sangen. Inte langt efter att jag hade fatt
larmet installerat, fick jag feber och forstod att jag maste ta mig till doktorn. Jag forsokte da fa
hembesok av doktorn, men det var vl nog sa naivt? Mina ben bar mig knappt, jag fick tid pa
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vardcentralen och val hos doktorn sa konstaterades det att jag hade en urinvagsinfektion. Jag
blev botad, men sa hande det igen. Denna gang kunde jag inte ta mig ur sangen och tryckte pa
larmknappen. Larmgruppen har ju nyckel och de kom och hjéalpte mig ur séangen. Jag kylde
ner mig med en dusch och satte pa mig min kylvast. Ut till vardcentralen igen med urinprovet
och det konstaterades att jag anyo hade en infektion. Doktorn gav mig nu ett piller som ska
motverka vidare infektioner och det har nu fungerat i ett och halvt ar. Ta i trd eller inte, men

tank s tacksam man kan vara for ett piller.

***k

Trotta kan alla bli, men fatigue i MS &r en speciell sorts trotthet. Denna fatigue ar en del av
mystiken i MS och l&karvetenskapen river sig formodligen i huvudet lika mycket for fatigue
som for MS i sin helhet. Det finns vissa symtomlindrande mediciner for fatigue, men jag far
nu fraga min neurolog om detta. Pa nétet kan jag inte finna nagot som ar bra och som inte har
for mycket biverkningar for min smak. Sedan kanske det ar det ocksa sa att min fatigue inte &r
sa pass illa att jag ska medicinera for den. Jag laste att man tar till amfetamin i allvarliga fall?
Varfor inte en rogivande dos av cannabis kan man fraga sig? Det ar en underlig varld vi lever
i. Det enda jag kan gora da jag kanner fatigue, ar att lagga mig och vila. Ofta far jag vila
lange. Om jag blir riktigt trott, tar jag en kall dusch, tar pa mig kylvasten och i varre fall tar
jag ocksa ett par Alvedon, Ipren eller Aspirin. Formodligen ar inte dessa piller sarskilt veten-
skapliga, men da jag tycker de hjalper till viss grad, sa gor jag sa. Hittills har jag inte kant
nagra problem med magen och levern lar det inte vara nagot fel pa. Min kur hjélper inte alltid,
men ofta. Och dessutom nar jag inte har hort nagra battre forslag och da det ar min kropp det

galler, sa far jag val hitta pa vad jag vill med den, sa lange jag inte tar livet av mig?

*k*k

Vanner och bekanta undrar hur jag kan vara sa positiv trots att jag har MS med vad allt det
medfor. Ja, det undrar jag sjalv ibland, men jag &r val litet fatalist? Visst innebdar sjukdomen
mycket negativt, men jag vet att jag inte skulle bli battre av att jag gick och konstant surade?
Jag har i allmanhet ett ganska gott humor, men inte alltid. Det finns manga saker som irriterar
mig. Nar manniskor lagger huvudet pa sned och fragar mig med sorg i résten; ”Hur mar du”.
Vad fan ska jag svara pa det? Oftast blir det; "Forutom att jag inte kan ga, sa mar jag bra”.
Det &r ju visserligen en ren dverdrift, men jag tycker inte synd om mig sjélv. Likasa blir jag
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irriterad Over att folk klagar 6ver sina egna, vad som jag anser som ganska ovasentliga

S 1

akommor. Jag har vid ett tillfalle till och med sagt: "Men du kan i alla fall ga.” Kanske det var
val taskigt, men nagon matta far det vara.

Jag inser att det skymtar en viss egoism éver mitt dagliga leverne och jag marker ocksa att jag
ibland blir litet cynisk och sarkastisk. Det hander nog att jag séger saker och ting, som inte &r
sa sarskilt dvertankta. Kanske bottnar det i frustration som har kommit med min MS? Jag for-
sOker verkligen att inte vara gnallig, men klarar det inte alltid. Ofta &r jag envis och vill inte
forsta att saker som jag brukade kunna gora, ar idag o6verstigliga. Struntsaker, som att till
exempel hanga upp en tavla eller na nagot i ett skap kan fa mig att brista ut i ramsor, som inte
ar lampliga att skriva. Jag vet att det inte hjélper att svéra, men jag kdnner mig battre efter en
ordentlig ramsa och det kanske kan vara battre att hava ur sig sin ilska istéallet for att halla den

inom sig.

**k

Enligt vad jag har last, s& medfor MS en lagre stresstroskel. Utan att det minsta ge mig in i
den psykoanalytiska djungeln sa jag blir mera stressad, otalig eller irriterad nufortiden. Men
egentligen ar det inte sa markvardigt att jag blir stressad, da det uppstar en hel del forandring-
ar i livet, som inte ar av det positiva slaget. Enkla saker som att ta pa och av sig byxor, strum-
por och kalsingar, dar jag maste sta upp for att fa pa mig dessa, ar inte alltid sa latt. Da ar det
val inte sa underligt att jag blir irriterad och det hander att jag i min ensamhet tycker det ar for
javligt. Jag har tankt en hel del pa detta. Genom att tanka pa vad det &r som gor att jag finner
mig irriterad, sa tror jag att det ar lattare att hantera det hela. Kanske skulle jag satta mig ner
med en “shrink” och reda ut min livsaskadning. Men det dr6jer nog, da jag inte tror att jag ar
mottaglig for den sortens hjalp. Jag vill leva efter principen; ”Om du har ett problem, sa berat-
ta det for alla och sen &r det ju inget problem langre”. Jag laste &ven kloka ord, som Dalai
Lama sade: ”Om du har ett problem som gar att 10sa, sa ar det ju inget problem och har du ett
problem som inte gar att 16sa, sa ar det ju inget problem heller — utan ett faktum.” Kanske val

djupt, men kanske nagot att tanka pa.

**%k

Trapphissar och elskoters &r forvisso mekaniska ting och mekaniska ting kan alltid ga sonder.
Kanske det inte later sa allvarligt med att en elskoter eller en trapphiss gar sénder, men for
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mig betyder det mycket mer. Nar de gar sonder, forlorar jag helt enkelt mina ben och blir
hjalplos. Om skotern helt plétsligt skulle stanna, sa sitter jag dar helt utlamnad tills nagon
kommer och hjalper mig ur knipan. Det kanske ar ett negativt tainkande, men tyvarr sa ar det
sant. Jag har forberett mig for den handelse det skulle h&dnda. Jag har alltid med mig telefonen
med nummer inprogrammerade till dem som kan tdnkas komma till min hjélp. Nu har det
lyckligtvis aldrig hant, men det kan handa. Hittills efter nastan fem ar har jag haft en enda
punktering pa skotern och den gangen lostes problemet pa ett bra satt. Den forsta tiden da jag
hade min skoter var vi pa vég in i vintern och jag visste att batterikapaciteten minskade vid
allt lagre temperaturer. Det & majligt att jag irriterade killarna pa hjalpmedelscentralen med
alla mina fragor, men jag ville forsékra mig sa mycket som mojligt. Nu har jag blivit varse att
da det ar kallt, sa kor jag inte s& mycket i alla fall och pA sommaren racker batterierna mer an
val. Men anda sa skulle jag vilja ha en fordubblad batterikapacitet for att vara pa den sékra
sidan. Kanske 16jligt av mig, men sa &r det.

Varre har det varit med trapphissarna. Jag kom hem en dag och hissen fran kallaren gick bara
en decimeter och sedan var det stopp. Visst hade jag telefon med mig, men inga telefonnum-
mer och larmknappen lag pa nattduksbordet. Som val var sa kunde jag ta mig éver till skotern
igen och lyckades fa kontakt med larmgruppen, som kom och hjalpte mig uppfor trappan.
Denna forsta gang var det nagot av en traumatisk upplevelse och anledningen var nog att jag
inte visste hur det skulle ordna sig. Nu har trapphissen stannat flera ganger, men nu vet jag att
det ordnar sig pa nagot sétt. Men sa ska ocksa trapphissen lagas och det géller att fa tag pa de
som skoter servicen. Dessa killar finns naturligtvis inte runt hérnet, men jag har haft god kon-
takt med dem och ar problemet riktigt akut, da kommer de dagen efter jag har ringt.

Men saken ar nu att jag inte riktigt litar pa trapphissen. Jag vet att MS medfor en lagre stress-
troskel, men det hjalper inte ett enda dugg, da jag inte kan lata bli att bekymra mig for att
trapphissen kan ga sonder. Hur jag an forsoker att glomma, sa finns det dar i bakhuvudet att
det kan h&nda. Jag forsoker intala mig sjélv att trapphissen ar en gudomlig uppfinning och
konstaterar att om jag inte hade den, sa behdvde jag hjélp varenda gang jag skulle in och ut.
Det borde fa mig pa battre tankar, men dnda sa kan jag inte lata bli att bekymra mig. Vad vi

ska kalla en sadan attityd, vet jag inte?

***k

Jag kan inte motionera som forr. Jag sitter i min rullstol och far inte den minsta motion. Sim-

ning lar vara bra, men jag har aldrig tyckt om offentliga bassanger och sjukhuset bassang &r
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ocksa offentlig. Sa jag simmar inte. Av goda vanner fick jag radet att forséka prova nagot som
kallas vibrationsplatta. Jag gick i vanlig ordning igenom hela internet och vad som stod att
lasa om dessa vibrationsplattor och fick klart foér mig att det kunde vara intressant att prova.
Men hur? Jag lyckades fa reda pa att vi har i stan har ett gym, som har vibrationsplattor och
jag tog mig dit. Entusiastisk ville jag kdpa en vibrationsplatta direkt, men instruktoren fore-
slog att jag skulle prova forst under instruktion av grabbarna pa gymmet. Det visade sig vara
ett riktigt klokt forslag. Jag borjade med att kora tva pass i veckan och fortsatte sedan med
detta i ungefar ett ar.

Det hor till saken att jag hade en ganska besvérande spasticitet och hade vid ett besok hos
neurologen fatt Baklofen utskrivet. Det hade jag provat forut, men gav upp medicinen, da den
gjorde mig kolossalt trott. Efter passen med vibrationsplattan sd kande jag att spasticiteten
minskade dramatiskt redan efter nagra veckor. Da slutade jag att ta medicinen Baklofen. Kan-
ske skulle jag ha kontaktat neurologen och konsulterat honom, men jag fragade en god vén
som ar lakare, om det skulle ta livet av mig att sluta att ta Baklofen, men det trodde han inte.
Idag &r jag helt 6vertygad om vibrationsplattans vérde. Jag bedémer sjalv att min spasticitet
nu ar mycket mera under kontroll och jag anser att min blodcirkulation &r battre i benen. Da
jag inte kan sta upp nagra langre tider — 30 till 40 sekunder med stod ar allt — sa har jag hittat
pa en alldeles egen metod, som jag kallar fotbad. Det innebér att jag sitter pa min skoter med
fotterna pa plattan och kor tre pass om tre till fem minuter varje per dag. Vetenskapen lamnar
jag helt darhén, men jag tycker det hjalper mig och det récker.

Jag gnéller inte for att var skolmedicin inte har nagot underlag for vibrationsplattornas tera-
peutiska varde och saledes inte har dem i sitt sortiment. Har kan jag fatta beslut pa egen hand.
Visserligen kunde jag ha fortsatt att ta mig till gymmet tva ganger i veckan, men jag kopte
mig en platta for en ansenlig summa pengar och har nu mitt eget gym i kallaren. Jag vill kun-
na kora nér jag vill och slippa ge mig ut i ur och skur. Dessutom har jag en uppsattning hant-
lar, som jag kor med nagra kortare pass varje dag i veckan for att forsoka behalla min styrka i

armarna.

**k*

Jag har engagerat mig i tillganglighetsfragan for oss funktionshindrade. Det &r tillganglighe-
ten i lokaler dit allmanheten har tilltrade och allménna platser jag talar om. Detta har det talats
om mycket ldnge och det finns manga funktionshindrade som har hdjt sina roster och forsokt
att fa vart samhalle att acceptera att de funktionshindrade ska kunna leva ett liv som alla and-
ra. Vi har sett manga forbattringar genom tiderna och bendmningarna pa funktionshindrade
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har med tiden blivit mera méanskliga. Det var faktiskt inte sa lange sedan man talade om van-
fora, halta och lytta, invalider och rullstolsbundna. Men detta har dndrats till handikappade
och idag talar man om att andra detta till ménniskor med funktionsnedséattningar och eller
funktionshinder. Kanske kan man tycka att det inte skulle spela nagon storre roll om vi skulle
anvanda ordet handikappad eller funktionshindrad, men det &r en vasentlig skillnad mellan de
olika benamningarna. | det engelska spraket har de sedan ldnge anvant orden "handicap”
(handikapp) och "disabled” (funktionshindrad). Inom lagstiftningen blir det helt klart en skill-
nad. Att vara handikappad betyder att en person ar férhindrad genom nagot slags hinder och
funktionshindrad ar man pa grund av nagon slags sjukdom eller annan skada. Sedan att man
kan vara varaktigt funktionshindrad eller inte, &r inte mitt problem.

Amnet funktionshindrad och dar tillhorande tillginglighet borde vara opolitiskt, men da det &r
behaftat med lagstiftning, foreskrifter och forordningar och foljaktligen kostnader, sa blir det
politik av det hela. Handikapprorelsen var fran borjan en socialdemokratisk sak och ar sa fort-
farande, men idag finns det inte de motsattningar som fanns pa den tiden da det borjade. Jag
har anammat en helt opolitiskt modell i mitt engagemang inom tillganglighetsfragan och for-
sOker folja den lagstiftning vi har. Vi har lagar och férordningar och dar tillhérande regler
angaende tillgangligheten i vart samhalle. Men det rader oklarheter och det vore tacknamligt
om var riksdag hade antagit tillgangligheten i den nya diskrimineringslagen. | USA , England
och Australien har de sedan lange antagit diskrimineringslagar for de funktionshindrade och
vi skulle mycket val ha kunnat anpassa en diskrimineringslag for vart land med ledning av
dessa. Vi har bra lagar for hjalpmedel, men for tillgangligheten tycks vara politiker att skriva
ohyggligt langa tardrypande skrifter fore att géra nagot konstruktivt. Detta anser jag vara pa-
tetiskt. Den vérsta av dom alla ar den nationella planen for handikappade, som sa vackert kal-
las ”Fran patient till medborgare”. Redan namnet sager att den ar en skon samling av svam-
mel. Det finns inte en enda punkt i denna plan, som skulle tvinga nagon att producera resultat.
De kommunala handlingsplanerna &r ungefar av samma sort. Summan av planerna r att det
ena efter det andra ska goras, men det finns ingenting om vem som ska gora det, nar det ska

goras och vem som ska betala det.

*k*k

Sedan om det var ett misstag eller inte att ge sig in pa internet och studera cannabis mot MS-
symptom vet jag inte. Men onekligen var det intressant och med tiden blev jag mer och mer
intresserad av allt jag laste. Jag har nu googlat pa svenska och engelska om cannabis/MS, ma-
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rijuana/MS, THC/MS, neuropatisk vark/MS, cannabis/spasticitet och alla tdnkbara kombina-
tioner av dessa pa bade engelska och svenska. Min slutsats, men dock inte mitt sista ord, &r att
det gamla uttrycket “ingen rok utan eld” galler hér i allra hdgsta grad. Naturligtvis kan jag inte
bedoma om allt &r fakta, men jag anser att det ar tillrackligt for att vara neurologer skulle vara
mer uppmarksamma. Jag forsokte att tala med ett par av neurologer hér i staden, men de sag
mest besvarade ut och kom ur diskussionen, utan att egentligen sdga nagonting. Ska jag vara
riktigt arlig, sa sag de mest skramda ut vid bara tanken att jag kunde komma med néagot sa
dumt. Jag ar helt och hallet medveten om att cannabis ar ett mycket kontroversiellt &mne och
samtidigt vet jag att det ligger mycket gamla fordomar och politik i det hela. Och enligt vad
jag kan lasa pa natet finns det dven kontroversiella kommersiella intressen i hampa.

Mina forsta forsok att fa nagot vettigt svar, resulterade i ingenting och sa skickade jag in ett
underlag till en debattartikel till Svenska Dagbladet. Det hande just ingenting heller pa ett tag
och jag sade till min granne att nu struntar jag i att forséka fa nagot svar. Men da helt plétsligt
fick jag ett mail fran Svenska Dagbladet, dar de ville att jag forkortade artikeln och forklara
litet mera om en cannabismedicin som jag hade tagit upp i artikeln. Jag gjorde sa och dagen

efter, s& kom den hér artikeln in pa debattsidan i tidningen;

Lat THC hjalpa MS-patienter.

Man kan undra varfor svenska MS-patienter inte far prova THC (tetrahydrocannabiol) som
symptomlindrande medicin? | Kanada, Holland och i tolv stater i USA kan MS-patienter fa
receptbelagd naturell THC. Den hollandska regeringen har godkant apoteksforséljning av

THC till manniskor som lider av MS. Har anvander man erfarenheter och godkanner THC

som symptomlindring.

THC ar de facto naturell marijuana i en eller annan form och THC har funnits som medicin i
tusentals ar. Olagligforklaringen av THC pa 1930-talet var nog valmenad, men tyvarr sa
lyckades man blanda ihop missbruk med medicin och dar star vi idag. Det finns manga MS-
patienter i varlden idag som forsoker forbéattra sin livskvalité genom THC och de bryr sig helt
enkelt inte om lagen. Ingen tycks idag veta om MS &r en enhetlig sjukdom och THC kanske
hjalper i en form av MS, men inte i en annan. Men det kan vi ju inte fa veta om vi i Sverige

inte far prova.

Naturligtvis ska inte THC allméant legaliseras, utan enbart avkriminaliseras som medicin. Det

finns manga lakare ute i varlden, som genom erfarenheter verifierar THC:s medicinska varde
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och det finns likaledes manga lakare som sager tvartom. Men innan det finns ett botemedel
mot MS, sa vore det val rimligt att tester med THC skulle f& ske. Inom skolmedicinen anvands
morfin, amfetamin och andra droger och vad &ar da den stora skillnaden mellan dessa droger
och THC? Biverkningar finns naturligtvis hos THC likval som hos andra mediciner, men THC
lar i sin naturliga form lar vara en av de mest sakra substanser vi kénner till. THC ar inte

fysiskt vanebildande och THC har aldrig orsakat nagot dadsfall.

Som vara neurologer val kanner till sa finns det en i Kanada godkand medicin som heter Sa-
tivex. Denna ar ett extrakt av naturell THC i sprayform. Den ar inte godkand i Sverige, men
kan enligt vart lakemedelsverk skrivas ut till MS-patienter pa s.k. patientbasis. Detta har mig
veterligen inte skett och jag undrar varfor? | England har det skrivits ut manga recept pa
patientbasis och da undrar jag vad det &r for skillnad pa engelska MS-patienter och svenska?
Lennart Liljencrantz

(MS-patient)

Dagen da artikeln publicerades blev det ett riktigt stahej. Sérmlands radio ringde och morgo-
nen darpa hade de en kvarts intervju med mig. Lokaltidningen horde av sig och de skrev ock-
sd om mina asikter om cannabis. Jag tankte da att denna lilla 6ppning kunde fa nagot att han-
da, men @mnet dog och inte hdrde manga av sig. Neurologerna fortsatte med sin totala tyst-
nad. I och for sig finns det val ingenting som séger att neurologerna skulle vara tvungna att
sdga nagonting, men om nu amnet verkligen ar sa kontroversiellt, borde vél nagon ha reage-

rat?

*kkkikkk

Jag hade ocksa skickat in min artikel om cannabis till tidningen Reflex (Neurologiskt Handi-
kappades Riksforbunds tidning) och fragat dem om dom ansag att fragan var alltfér kontro-
versiell for publicering i deras tidning. Det var tyst darifran ett bra tag, men sa en dag sa e-
postade redaktéren mig och ville publicera artikeln i en intervjuform. Jag kdnde nu att det

borjade rora pa sig och det vore val markvardigt om jag nu inte skulle fa nagra vettiga svar.
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”Missbruk och medicin har blandats ihop”

Han tycker inte om att bli lagbrytare eller att prova den cannabisbaserade medicinen THC
utan lakares inradan. Han vill inte anvanda THC med tvivelaktig kvalitet och tycker inte om
att handla av knarkhandlare.

— Men jag tycker om att ma battre, sdger Lennart Liljencrantz och &ar val medveten om att
frdgan om THC som ms-behandling ar mycket kontroversiell i medicin-Sverige. Han har for-
hoppningar om att forskningen ska gora framsteg, men inser att det ar en lang process och att
det &r tveksamt om nagot revolutionerande botemedel kommer inom snar framtid.

Sags lindra muskelkramper

Via internet har Lennart Liljencrantz fatt veta att ms-patienter i Kanada, Holland och tolv
stater i USA lagligt kan fa symtomlindring genom recept belagd naturell tetrahydrocannabiol.
THC séags lindra muskelkramp, vark och spasticitet. Den hollandska regeringen har godkéant
apoteksforsaljning av THC till manniskor som lider av cancer, hiv, ms och Tourettes syn-
drom. I Holland finns till och med ett sarskilt apotek som enbart tillhandahaller THC.

— Varfor kan man i vissa lander godkanna THC och i andra inte ens ta del av den erfarenhe-
ten?

| Sverige &r THC tabubelagt och patienter far under inga omstéandigheter préva medlet. THC
betraktas av vissa som naturell marijuana och har anvénts som medicin sedan lang tid. P&
1930- talet forklarades THC i Sverige som narkotika och blev darmed olagligt.

— Det var sékert valment, men tyvarr blandade man ihop missbruk med medicin och dar star
vi i dag.

Men det &r svart att stoppa anvandningen av THC, vare sig som medicin eller rekreativt.
Uppgifter gor gallande att manniskor anda forsoker forbattra sin livskvalitet med THC. De
bryr sig helt enkelt inte om lagen.

— Saledes har det skapats en kriminell kar av ms-patienter, betonar Lennart Liljencrantz och
fortsatter:

— Varre &r att manga ms-patienter forvagras att prova eller anvanda nagot, som kanske skul-
le ge dem en béttre livskvalitet. Jag séger kanske, da jag ju inte kan veta om THC skulle hjal-
pa just mig, da jag stoppas fran att prova.

Lennart Liljencrantz anser att han och alla andra ms-patienter har anledning och rétt att
krava svar pa sina fragor.

— Pa inget vis forsoker jag pasta att vi ska legalisera THC, utan jag talar enbart om att av-
kriminalisera THC som medicin och testa det medicinska vardet pa mig och de patienter som

inte har nagra forutfattade meningar om THC.
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Har gjort egen research

Lennart Liljencrantz har lagt ned mycket tid pa att granska vad som sker i omvarlden. Han
har last pa internet om att det finns manga lakare som genom erfarenheter verifierar THC:s
medicinska varde och att det ocksa finns manga lakare som pastar motsatsen.

— Men att begara bevis for terapeutisk effektivitet hos THC anser jag vara bade motsagelse-
fullt och skenheligt.

Ater, i Kanada, Holland och i tolv stater i USA finns det stor erfarenhet av THC:s medicinska
varde och det vore mer &n méarkligt om inte vara lakare har tagit del av dessa erfarenheter.

— Jag underskattar naturligtvis inte forskningen. Jag har heller inga problem att forsta att
man gor allt inom de ramar som finns tillgangliga for att finna ett svar pad ms. Men innan man
har funnit ett botemedel &ar det val rimligt att alla mojliga symtomlindringar ska komma ms-
patienterna till godo?

Lennart Liljencrantz anser att det inte behdvs en sa sarskilt omfattande forskning for att laka-
re ska skriva ut THC pa patientbasis. Erfarenheter fran andra lander borde racka langt.

— Jag tror inte heller att kostnaden for THC pa en laglig marknad &r sarskilt stor jamfort med
patentmediciner.

Han har stétt och blott fragan med lakare och méts av besked som "att THC inte ar evidens-

baserat™ och att man inte tror pa sa kallade naturmedel.

— Det ar ju ganska l6jligt, dd THC har fungerat i tusentals ar som medicin och jag fragar mig
hur man hade tankt sig att fa fram bevis om man inte provar.

Det var inte sa lange sedan morfin anvandes med restriktion, men dar har ménskligheten ta-
git 6ver. Biverkningar finns naturligtvis hos THC, men vilka andra mediciner har inte biverk-
ningar?

— THC ér inte vanebildande, THC har aldrig orsakat nagot dodsfall och THC lar i sin natur-
liga form vara en av de mest sakra substanser vi kanner till. Lennart Liljencrantz &r medveten
om att han utsatter sig for kritik och att manga kommer att falla harda omdémen om honom.
— Jag kanske borde forsta att jag tar mig vatten dver huvudet och ger mig in pa omraden som
jag inte forstar. Men jag accepterar med gladje att bli anklagad for att gripa efter halmstran,
vara kontroversiell eller kanske rent av dum, men det &r jag som har ms och jag blir varken
battre eller yngre.

Han sager det med en imponerande klarhet. Han medger att THC inte beh6ver vara en mira-
kelmedicin, men han tror pa medlet tills den dag da han blir

motbevisad. Da tystnad avlGses av svar.
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*khkkkkikk

Tidningen Reflex ansvarige utgivare forfattade for sdkerhets skull en brasklapp och publice-

rade denna vid sidan av intervjun med mig och den 16d sa har:

1 nulaget avvisar NHR cannabis”

Den forsta stora studien med cannabisbaserade lakemedel for ms-patienter slutade med ett
blandat resultat. Objektivt sett forefaller det inte ha nagon effekt pa muskel - spasticitet, men
subjektivt havdar patienter att behandlingen minskade deras symtom och forbattrade rorlig-
heten. Den brittiska studien pa 630 patienter publicerades i Lancet for nagra ar sedan.
Forskarna som gjort studien menar dock att resultaten ger vissa bevis for att cannabinoider
kan vara kliniskt anvandbara i behandling av ms. Multiple Sclerosis Society i Storbritannien
har deklarerat att de patienter som har nytta av behandlingen bor fa den. 1 en kommentar till
studien i samma nummer av Lancet havdar tva experter att resultaten i studien ger lika myck-
et bevis om fordelar med behandlingen som manga av de standardbehandlingar som anvéands
i dag, inklusive lakemedlet baklofen. Cannabis bor dock bara anvandas nar annan behand-
ling inte har effekt. Neurologiskt Handikappades Riksforbund (NHR) anser att alla bor fa
tillgang till godkanda preparat som anses forhindra, lindra och/eller bota sjukdomstillstand.
Men sa lange cannabis som drog betecknad ar olaglig att framstalla/odla, forsélja och bruka
kan NHR inte ta annan stéllning &n att avvisa bruket av cannabis. | vissa lander (aven i vara
narmaste grannlander) har dock utvecklats och salufors vissa cannabisbaserade preparat
som kan ges till bland andra ms-patienter, men da under lagliga och kontrollerade former.
Detta bor tillkomma &ven personer i Sverige, men bara under forutsattning att den enskilde
inte begar brott for att komma 6ver och bruka preparaten.

STEFAN KALL

generalsekreterare
i Neurologiskt Handikappades Riksférbund

Jag har full forstaelse for ”brasklappen”, da cannabis de facto ar ett kontroversiellt amne och
tidningen ville inte utsatta sig for risken att nagon fordomsfull fanatiker skulle lagsoka tid-
ningen. Men samtidigt da den ansvarige utgivaren namner den férstklassiga tidningen Lancet,

sa kan vi lasa mellan raderna att nu finns det nagot positivt med cannabis.
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I numret efter hade Reflex en artikel forfattad av professor Jan Hillert, Karolinska Institutet.
Denna artikel var menad som ett svar pa intervjun med mig. Jag laste den med spanning och
fick uppfattningen det nog inte ar sa otroligt att neurologerna nu borjar riva sig huvudet och
forsoker finna ett svar till varfor de inte har provat cannabis langt tidigare. Men det ar natur-
ligtvis mina egna positiva spekulationer. A ena sidan forsokte Jan Hillert sdga att cannabis

inte &r bra, men han sade samtidigt att det provades och kunde provas vidare.

Cannabis ger endast mattlig effekt vid ms

| forra numret av Reflex berorde tva artiklar anvandningen av cannabinoider vid ms (multipel
skleros). I den ena redogjorde Stefan Kall fran Neurologiskt Handikappades Riksférbund
(NHR) for forbundets avvaktande hallning. I den andra intervjuades Lennart Liljencrantz,
sjalv ms-drabbad, om sin asikt att férdelarna med THC och annan cannabisbaserad behand-
ling borde kunna komma ms-patienter i Sverige till del. Bagge menar dock att ytterligare kun-
skap behovs i amnet. Lennart Liljencrantz installning &r begriplig och latt att fatta sympati
for — vilka skéal kan rimligen finnas for att undanhalla ms-drabbade en fungerande behand-
ling som erbjuds i vara grannlander? Lennart Liljencrantz antagande, att detta skulle bero pa
en tabubeléggning av cannabisbaserade preparat ar dock felaktigt. Jag vill mena att den
svenska installningen till bruket av dessa preparat ar valgrundad och rimlig.

Sedan manga ar finns en uppfattning bland patienter med ms, framst uttryckt i Nordamerika
och Storbritannien, att cannabispreparat eller THC, en av de viktigaste verksamma substan-
serna i cannabis, skulle vara ett effektivt satt att forbattra livskvaliteten vid ms. Faktum &r att
detta ar en from férhoppning som inte visat sig halla vid vetenskaplig undersokning I England
genomfordes for nagra ar sedan en mycket stor och vélgjord undersékning dar man hos éver
600 ms-patienter provade om THC eller ett cannabisextrakt var béattre an placebo (sockerpil-
ler) mot en lang rad symtom vid ms. Resultat blev att patienterna upplevde en viss effekt mot
smarta och mot spasticitet (den sorts stelhet som upptrader vid forlamningar vid ms). Pro-
blemet var att patienterna hade biverkningar som gjorde att livskvaliteten inte paverkades i
positiv riktning. Dessutom kan man ifragasatta resultaten eftersom patienterna pa grund av
biverkningarna kunde avgdra huruvida de hade verksam substans eller placebo. Man anvan-
de dock aven ett objektivt test for spasticitet, och har sdg man ingen saker effekt. Fran denna
studie ar det tydligt att om det alls finns en effekt av cannabinoider vid ms sa ar denna effekt

liten och uppvégs av nackdelar i form av biverkningar, i forsta hand yrsel. Nar man nagot
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halvar senare, nar studien egentligen var avslutad, undersokte patienterna igen sdg man trots
allt en effekt pa det objektiva séttet att testa spasticitet. Summa summarum anser de flesta
beddmare att denna studie gor det troligt att en viss effekt av cannabinoider finns vid ms men
att denna effekt ar mattlig.

Det mest intressanta nar det galler cannabinoiderna ar att vi lart oss att det finns mottagar-
molekyler, sa kallade receptorer, for dessa amnen i kroppen, inte minst i nervsystemet. Pa
manga hall pagar forskning for att ta fram mediciner som paverkar dessa receptorer, bade
amnen som hdmmar och som stimulerar receptorerna kan bli anvandbara som mediciner.
Problemet ar att behalla den 6nskade effekten men att undvika biverkningarna, till exempel
yrseln. Detta forskningsfalt maste betraktas som mycket lovande.

Svenska myndigheter har inte ansett att det finns tillrackligt underlag for att registrera can-
nabisbaserade lakemedel i Sverige. Jag tycker att de har gjort en riktig beddmning — effekter-
na ar tveksamma och nyttan i relation till biverkningarna likasa.

A andra sidan finns redan méjligheten for svenska lakare att ansoka om tillstand for att an-
vanda sadana preparat. Om en ms-patient har stora problem med smérta kan hennes/hans
lakare ansoka om licens for behandling pa forsck av just den patienten. En sadan ansokan
brukar godkannas om den drabbade redan provat redan godkdnda mediciner for dessa be-
svar med daligt resultat. Saledes finns inget principiellt forbud eller stallningstagande mot
cannabis -baserade ldkemedel frdn myndigheternas sida, och heller inget tabu. Skulle ny
forskning 6vertygande visa positiva effekter av till exempel THC och att biverkningarna var
acceptabla skulle ett godkannande bli méjligt, pa samma satt som morfinpreparat av olika
slag ar godkanda trots att morfin i sig ar en drog som kan missbrukas.

Vad man kan undra ar hur myndigheter i Holland, Nordamerika och Storbritannien kunnat
komma till beslutet att godkanna cannabinoider vid ms nar det vetenskapliga underlaget ar sa
tveksamt. En mojlig forklaring ar att bruket och darmed acceptansen for cannabis i samhallet
i stort i dessa lander ar sa stort och bruket vid ms sa utbrett att man ansett det omojligt att
hindra och darmed inte velat kriminalisera sjuka manniskor. Fragan ar dock om detta ar bra
for de patienter som kommit att bruka dessa medel regelbundet.

Jag ar personligen mycket tveksam pa denna punkt. Det verkar finnas ett romantiskt nske-
tankande att en liten 6rt (cannabis) skulle kunna losa ett svart medicinskt problem (ms) dar vi
inte alltid kan erbjuda en s effektiv behandling som patienterna behover. Detta ar vackert

men naivt tankt — framtiden ligger i stéllet i fortsatt forskning!
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For att visa min envishet och visa att jag pa inget vis har gett upp, skrev jag féljande till Jan
Hillert:

Béste Professor Hillert.

Det var med intresse jag laste ditt svar pa intervjun av mig om cannabis i Reflex. Rubriken i
din artikel: "Cannabis ger endast mattlig effekt vid ms™ tycker jag borde racka till gront ljus
till anvéndning av cannabis. Nytt hopp kom idag genom att l&sa i Svenska Dagbladet: ’Medi-
cinens aldsta historia skrivs om.” Kanske det borjar réra pa sig? Trots de vetenskapliga
aspekterna, sa ar jag nu dvertygad, att vi i en inte alltfor avlagsen framtid, kommer att ha
cannabis inom var skolmedicin. Samtidigt ar det riktigt spannande att som ms-patient ha en
hel kar av neurologer emot sig och veta att jag inte har helt fel. Det gamla uttrycket, ”If it

works, dont try to fix it””, hoppas jag aven kan géalla cannabis.

Med den ofantliga méangd information som star till buds pa internet, tycker jag att det &r inte
naivt att ha uppfattningen ’ingen rok, utan eld”. Jag lagger inga romantiska aspekter pa
cannabis, utan jag ar en boren realist, optimist och allmant positivt installd till livet. Jag tror
pa manniskans formaga att upptacka och uppfinna. Det som riktigt fick igang mig, var att
cannabis som medicin inte behovde upptéckas. Detta gjordes ju for tusentals ar sedan. Sedan
att det har kranglat till sig, ar en helt annan sak. Du séger att min installning ar begriplig och
det ar jag tacksam for, men jag har aldrig sagt att jag tror att cannabis skulle l6sa de svara
problemen med ms. Den fragan lamnar jag 6dmjukt till er neurologer, men under tiden anser
jag att alla befintliga mojliga symptomlindringar ska anvandas. Biverkningar eller inte. Ta-
bubelaggningen ar bevisad genom var lagstiftning och tyvarr sa gar allas tankar till narkoti-
ka, da man namner cannabis. Jag skulle inte halla det for otroligt att bara namnandet av
cannabis far huden att knottra sig pa manga skilda hall och inte minst inom den svenska
skolmedicinen. Jag kan inte finna annat an att det skulle vara riskfritt for mig att prova can-
nabis, jamfort med manga andra mediciner. Den enda risken, som jag kan se, vore val att om
jag skulle finna att cannabis hjalpte mot mina symptom. Da skulle vi nog fa borja fundera

ordentligt.
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Jag har tagit del av studierna med Sativex och &ar helt medveten om de mycket oklara resulta-
ten. Jag vare sig ska eller kan lagga mig i de vetenskapliga omradena, utan enbart undra
varfor inte jag far mojligheten att prova Sativex. Detta ar inte att anklaga nagon, men da det
skrivits ut mer 2000 recept pa patientbasis i England ar det val inte sa underligt att jag und-
rar. Om vi procentuellt skulle jamfora oss med ett sa pass civiliserat land som England, skulle
det ha skrivits ut cirka 200 dylika recept i vart land. Nu, vad jag kan lista ut &r det enbart 5 —
7 stycken under prov? Jag ar 69 ar och om bieffekterna mest skulle vara yrsel, sa ar det helt
forsumbart. Jag har redan yrsel och trotthetssymptom, utan cannabis, och vet att i dessa
stunder ska jag lagga upp fotterna pa soffan tills det gar éver. Och skulle cannabis vara va-
nebildande, s& vore vl det ocksa ganska ointressant vid min alder. Aven en och annan bief-
fekt av annan art, skulle jag nog ocksa klara av. Kanske ar det naivt att pasta, att om det vore
s4, att jag enbart skulle kédnna mig battre genom att anvanda cannabis, sa har jag anda fatt
en battre livskvalité. Jag kan till och med tdnka mig att roka eller &ta cannabis under lakares

ordination, men det ar nog ett 6nsketdnkande utan dess like.

Sedan for ordningens skull sa ar inte Cannabis sativa en liten 6rt, utan den blir upp till fyra
meter hog med frejdiga blad. Cannabis indica &ar en nagot kortare vaxt och just denna re-
kommenderas mot ms-symptom i vissa butiker i Holland. Men dit vare sig jag kan eller vill
flytta. Nu hoppas jag innerligen vi aldrig far lasa en rubrik i Expressen som séger: "MS-sjuk

pensionar fangslad.”

*khkkkkik

Da jag ar en boren optimist, sa vet jag att en dag s& kommer det att finnas ett botemedel for
MS. Manniskan kommer aldrig att sluta med att uppfinna och upptacka. Men tills den dag da
det finns ett botemedel finns &r mitt enda hopp om battring att ndgon later mig testa cannabis.
Idag &r detta det halmstra jag kan greppa efter for att fa en battre livskvalité. Jag sager inte att
det skulle hjélpa, men om jag inte far testa sa far jag sitta har i ovisshet resten av mitt liv. Om
nagot skapar stress och dalig livskvalité, sa ar detta verkligen ett steg i den riktningen. Da och
da kommer det braskande rubriker i tidningarna om att nu har man funnit ett botemedel for
MS. Men det ar mest skapmat for mig. Véanliga manniskor ringer mig och berattar om dessa
rén, men da jag tror att jag haller mig a jour med vad som hander inom MS-forskningen, &r
det inga nyheter som kommer fram. Jag vet att idag finns det ingenting, atminstone officiellt,
som kan bota MS.
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	           Jag har MS
	                                             Lennart Liljencrantz
	Jag är 69 år gammal och har nu haft MS (multiple skleros) i femton år. Idag är jag rullstolsburen och har även andra vidhängande MS-symptom. Sedan 1993, då diagnosen ställdes, har jag långsamt blivit sämre och absolut ingen vet hur min MS kommer att utvecklas. I och för sig vet väl ingen människa hur livet kommer att te sig i framtiden och väl är väl det. Men kanske är det litet annorlunda för mig som vet att jag har en sjukdom, som det inte finns något botemedel för. 
	Innan jag satte igång att samla mina tankar, kanske skulle jag ha frågat mig om det verkligen var nödvändigt att skriva om min sjukdom. Men jag tror på att det kan vara nyttigt för själen att skriva om obehagliga händelser livet. Jag känner det också liksom rätt att försöka få mitt sjukdomsförlopp klart för mig och sedan är bara att acceptera att så här är det. 
	Mina MS-symptom började för en så där tjugo år sedan. Jag hade naturligtvis ingen aning om vad det kunde vara som gjorde mig tröttare än normalt ibland och varför jag snubblade till då och då. Jag funderade inte ens över dessa symptom. 
	Mitt arbete på den tiden innebar ett konstant resande och långa flygresor och dessutom oregelbundna tider. Bara att ta sig runt på världens flygplatser, som konstant bara blev allt större, var många gånger ansträngande även för en fullt frisk människa. Jag kan påminna mig att jag ibland också kände mig mera irriterad än vad jag var van vid. Men det var jag väl inte ensam om, då det hände mycket i företaget och en hel del som jag definitivt inte var så road av.    
	På den tiden jagade jag också älg, plockade svamp och spelade golf. 1988 slutade jag att spela golf. Goda vänner och jag hade köpt ett gammalt hus och min fritid ägnade jag mer och mer åt huset. Det var det första hus jag någonsin ägt och jag var helt engagerad i arbetet med upprustningen av detta.  Jag fann att det var roligare och mera produktivt att arbeta med huset än att spela golf. Men något var det som var fel. Jag märkte att jag snubblade till alltmera och benen domnade ibland på nätterna. Kanske funderade jag ibland över skavankerna, men att jag skulle lida av någon slags sjukdom kunde jag inte ens föreställa mig. 
	Nu har jag suttit och tänkt mig tillbaka i tiden och försökt komma ihåg olika tillfällen, som var de första indikationerna till den sjukdom som jag har idag. Det är märkligt hur man kan gräva i minnet och gamla händelser kommer mer och mer till liv. Allt klarnar naturligtvis inte på en gång, men en sak leder till en annan och helt plötsligt så har man en ganska skaplig bild över vad som egentligen hände. Det är nog inte heller säkert att man kommer ihåg alla detaljer, men får man tänka efter och i lugn och ro och gå igenom de olika händelserna några gånger, så blir bilden av verkligheten allt bättre. Jag kom så småningom på många minnen som tydde på att något var fel, men jag skriver bara ner några stycken som jag minns väl.
	***
	   ***
	   ***
	  ***
	   ***
	Vänner och bekanta undrar hur jag kan vara så positiv trots att jag har MS med vad allt det medför. Ja, det undrar jag själv ibland, men jag är väl litet fatalist? Visst innebär sjukdomen mycket negativt, men jag vet att jag inte skulle bli bättre av att jag gick och konstant surade? Jag har i allmänhet ett ganska gott humör, men inte alltid. Det finns många saker som irriterar mig. När människor lägger huvudet på sned och frågar mig med sorg i rösten; ”Hur mår du”. Vad fan ska jag svara på det? Oftast blir det; ”Förutom att jag inte kan gå, så mår jag bra”. Det är ju visserligen en ren överdrift, men jag tycker inte synd om mig själv. Likaså blir jag irriterad över att folk klagar över sina egna, vad som jag anser som ganska oväsentliga åkommor. Jag har vid ett tillfälle till och med sagt: ”Men du kan i alla fall gå.” Kanske det var väl taskigt, men någon måtta får det vara. 
	Jag inser att det skymtar en viss egoism över mitt dagliga leverne och jag märker också att jag ibland blir litet cynisk och sarkastisk. Det händer nog att jag säger saker och ting, som inte är så särskilt övertänkta. Kanske bottnar det i frustration som har kommit med min MS? Jag försöker verkligen att inte vara gnällig, men klarar det inte alltid. Ofta är jag envis och vill inte förstå att saker som jag brukade kunna göra, är idag oöverstigliga. Struntsaker, som att till exempel hänga upp en tavla eller nå något i ett skåp kan få mig att brista ut i ramsor, som inte är lämpliga att skriva. Jag vet att det inte hjälper att svära, men jag känner mig bättre efter en ordentlig ramsa och det kanske kan vara bättre att häva ur sig sin ilska istället för att hålla den inom sig.
	   ***
	Enligt vad jag har läst, så medför MS en lägre stresströskel. Utan att det minsta ge mig in i den psykoanalytiska djungeln så jag blir mera stressad, otålig eller irriterad nuförtiden. Men egentligen är det inte så märkvärdigt att jag blir stressad, då det uppstår en hel del förändringar i livet, som inte är av det positiva slaget. Enkla saker som att ta på och av sig byxor, strumpor och kalsingar, där jag måste stå upp för att få på mig dessa, är inte alltid så lätt. Då är det väl inte så underligt att jag blir irriterad och det händer att jag i min ensamhet tycker det är för jävligt. Jag har tänkt en hel del på detta. Genom att tänka på vad det är som gör att jag finner mig irriterad, så tror jag att det är lättare att hantera det hela. Kanske skulle jag sätta mig ner med en ”shrink” och reda ut min livsåskådning. Men det dröjer nog, då jag inte tror att jag är mottaglig för den sortens hjälp. Jag vill leva efter principen; ”Om du har ett problem, så berätta det för alla och sen är det ju inget problem längre”. Jag läste även kloka ord, som Dalai Lama sade: ”Om du har ett problem som går att lösa, så är det ju inget problem och har du ett problem som inte går att lösa, så är det ju inget problem heller – utan ett faktum.” Kanske väl djupt, men kanske något att tänka på. 
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