Operation for deve oren

Mit venstre kne har gennem &rene haft for vane at ga ’af led’, og for nogle ar siden
gik det for alvor galt. Jeg métte under kniven. Inden operationen skulle jeg udfylde
et langt spergeskema om mit helbred, og kun pa ét punkt métte jeg krybe til korset:
Jeg er hereapparatbruger med et arveligt, svaert heretab.

For at veere pa den sikre side fremhavede jeg min oplysning med et udrabstegn.
Ikke at jeg dermed forventede, at alt ville forlebe uden hva’er og en pan portion
koncentration fra min side, men da mit heretab vitterlig ligger 1 den tunge ende,
ville jeg vaere sikker p4, at alle kendte til det.

Ved besoget hos narkoseleegen matte jeg flere gange minde om mit heretab. Da det
gik op for hende, at jeg rent faktisk herte darligt, kiggede hun undrende i sine
papirer og bekendtgjorde, at der intet stod om min manglende herelse. Jeg bad
hende indskrive et tydeligt notat i hospitalets papirer.

I operationsstuen gik det ikke ligefrem bedre. Forst skulle alt metal og elektronik ud
af stuen, inkl. hereapparaterne. Jeg vidste imidlertid, at der skulle kommunikeres
inden indgrebet og insisterede pa - med passende humor - at beholde dem 1 ererne
sé lenge som muligt. Herefter kom diverse leeger og sygeplejersker ind, hilste og
stillede sporgsmal, alle gemt bag masker. Trods hereapparater er jeg athaengig af
mundaflaesning, sd hver gang matte jeg bede dem tage masken af.

Med andre ord, det gjaldt om at vaere arvagen og pa forkant - og det var da ogsa sin
sag at f4 nogen til at tage ansvaret for, at jeg som det forste fik udleveret mine
hereapparater pa opvagningen.

Den ultimative morskab indtraf, da narkoseleegen meldte om klar bane og bad mig
tage hereapparaterne ud. Jeg gjorde forseget, men pga. blodtryksmaler og diverse
andet apparatur kunne jeg ikke bgje armene nok til at fa henderne op til ererne.
Mine meget sma hereapparater er ikke lige handterlige - sa godt omtéget af den
indledende dosis bedevelse matte jeg snovlende forklare, hvordan man fik hevet
dem ud, vippet de smé lag op og slukket, sa aggregaterne ikke 14 og hylede i deres
®ske.

Mange hereheemmede kan fortelle om langt mere udmarvende indlaeggelser,
preget af bekymring, af angst for ikke at f& det hele med og folelsen af at vere
besverlig - ja, et forleb fyldt med misforstéelser, uro og utryghed. Intet af dette er
selvfolgelig serligt befordrende, 1 serdeleshed ikke for den dérligt herende, der i
forvejen som regel ikke har det store overskud.

Nu var min knaskade ikke livstruende - og jeg er 1 gvrigt hverken mundlam,
nervest anlagt eller bange for at ytre mig om mit hereproblem. Der skal til gengaeld
ikke meget fantasi til at forestille sig, hvordan et mere tilbageholdende eller @ldre,
pant menneske ville have klaret skarene.

I dag har godt 800.000 danskere hareproblemer af en eller anden art. Det er hver 6.
voksne dansker, og procenten stiger drastisk med alderen. Statistisk ma det derfor
vere en daglig foreteelse at made patienter med heretab - en betragtelig gruppe,
hvis problemer man efter min mening ber kunne takle betydeligt bedre, end
tilfeldet er.

Jeg vil derfor opfordre til, at bade leger og sygeplejersker setter sig ind 1, hvad det
vil sige at modtage patienter med et herehandicap. Med sterre viden og deraf
omtanke er det faktisk ikke ret meget, der skal til for at gere et hospitalsophold til
en tryg og god oplevelse for mennesker med nedsat herelse.
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