Goda moten
i hilso- och
sjukvarden?



Goda moten
i hilso- och
sjukvarden?

HENRIK HAMMAR-
SYMPOSIUM 2010



Region Skanes etiska rad
Region Skane
JA Hedlunds vig
291 89 Kristianstad

ISBN 978-91-7261-223-5
© Region Skines etiska rad och forfattarna
Grafisk form Johan Laserna
Tryckt av Media-Tryck, Lunds universitet,

Lund 2011



Innehall

Forord - 5
Ingalill Rahm Hallberg

Att med nirvaro se tvd ginger - 11
KG Hammar

Bilder ur verkligheten
- moten i virdens vardag - 19
Ingrid Mattiasson

Det Goda motet:
Det mingkulturella perspektivet - 25
Anne Sofie Roald och Hamida Nabi

Att berora och beréras
- om att motas i den psykiatriska virden - 39
Ing-Marie Wieselgren

Det goda métet
- négra reflektioner - 47
Daniel Brattgdrd



Bemotande i hilso- och sjukvarden
- etik eller etikettfraga? - 53
Niels Lynie

Hilsa alltings mal?

Funderingar kring det goda bemétandet -

Mats Johansson

Goda méten i varden - 85
Henrik Hammar

Medverkande - 93

75



Forord

Region Skénes etiska rdd bildades 2007 pa initiativ av
regionrddet Henrik Hammar for ate stirka den etiska
medvetenheten i hilso- och sjukvirden. Nir Henrik Ham-
mar nu limnar uppdraget som regionrdd har etiska ridet
valt att anordna ett symposium med fokus pd en av de
fragor som dterkommande varit pd etiska ridets bord,
nimligen: goda méten i hilso- och sjukvirden? Frige-
tecknet gestaltar den osikerhet vi kidnner infér vad som
egentligen 4r ett gott mote, om ett gott mote verkligen
later sig fingas i ord sd att det kan generaliseras till andra
moten och ocksd oron for att det goda motet forenklas till
ndgon allmin vinlighet. For att bidra till samtalet om
goda moten inbjods medlemmar ur etiska radet, personer
som deltog i samtalet under dagen och naturligtvis Hen-
rik Hammar att ocksé bidra till denna skrift. Forhopp-
ningsvis bidrar boken till fortsatta samtal om goda méten
eftersom frigan knappast later sig besvaras genom ett
symposium. Snarare ir frigan om hur goda méten upp-
star eller hindras evig.

Etiska rddets verksamhet bestar ocksd den i moten och
da frimst moten med dem som arbetar i virdens vardag.
I samtalen med dem har manga frigor av etisk natur
vickes. Dit hor fragor om prioriteringar, hur man kan/ska
stilla en minniska fore en annan och hur man kan balan-



sera dessa beslut mot lagar och regler som till exempel
vardgarantin. Dit hér frigor om livets borjan och livets
slut, hur langt man kan/ska ga i insatser for det langt for
tidigt fodda barnet eller tinja pa livet for den aldrade per-
sonen eller den svart sjuke som kanske kan fi nagra dagar
eller veckor till, dock inte utan ett pris. I dessa svira beslut
finns inte bara patientens och dennes nirstdendes smirta
och lidande men ocksa personalens kinslor som vicks av
livets villkor och av att halla s svéra beslut i sin hand.
Etiska radet har ocksd dterkommande kommit i kontake
med de svérigheter som bjuds i méten mellan personer
med olika kulturella ursprung och erfarenheter. Aven hir
ir det en friga om omsesidighet i det att savil patienten
som behandlaren/vardaren kan representera en kultur
som till synes dr utanfor normen. En ofta terkommande
fraga handlar om patientens autonomi, ritt att bestimma
och grinsen for sjilvbestimmande. Forvintningarna pa
vad virden ska/kan dstadkomma okar i takt med att mer
och mer dr mojligt. Ideal relaterade till utseende, funk-
tionsformdga, en vacker och spinstig kropp stir ut i da-
gens samhille vilket ocksa dterverkar pé férvintningar pa
hilso- och sjukvarden. Samtidigt dr virdens resurser be-
grinsade. Dialogen mellan politiken, som ansvarar for
resurserna, och befolkningen som forvintar sig att blir
hjilpt ir nédvindig for att inte de som arbetar i hilso-
och sjukvirden ocksa ska bli tvingade att svara for den
vertikala prioriteringen i hilso- och sjukvirden.

Etiska radet arbetar pa uppdrag av Region Skénes hilso-
och sjukvardsnimnd men ir helt oberoende i meningen
att ingen av ledaméterna har anstillning i Regionen och
dirmed inte heller dr understillda nigon beslutande
funktion. Ridet bestimmer sjilvt sina arbetsformer och



vem som helst kan hinskjuta frigestillningar till etiska
ridet, enskilda eller nimnder. Ridet samarbetar nira
med de lokala etiska rdden och ambitionen ir att sidana
ska finnas i alla Region Skédnes forvaltningar. Ridets obe-
roende stillning var en viktig friga nir Henrik Hammar
initierade radet och dess sammansittning. Ingen av oss i
rddet funderade sirskilt mycket inledningsvis pa huruvida
det var bra eller daligt. Med tiden har det dock visat sig
att det ir en viktig grund for ridets arbete. Region Skine
har utan tvekan satt de etiska fragestillningarna pa kar-
tan och ir mdhinda ledande jamfért med andra hilso-
och sjukvardsregioner. Genom det symposium som till-
dgnades Henrik Hammar vill etiska radet inte bara ge en
eloge till initiativet utan ocksd ge mojlighet till reflektion
omkring en central etisk friga, den om métet mellan be-
handlare/vardare och patient/virdtagare.

I programmet for symposiet och genom denna skrift
har vi i etiska rddet valt ate lyfta fram négra aspekter pa
goda méten. KG Hammar belyser relationen som livets
fundament och hur relationen samtidigt skapar beroende
av den andre. Forutsittningen for goda moten ligger i att
vara nirvarande inte bara intellektuellt utan dven kinslo-
missigt. Ingrid Mattiasson delar med sig ur sin linga
erfarenhet som chef och likare i hilso- och sjukvarden.
Hennes berittelser frin virdens vardag belyser dven de
den kidnslomissiga nirvarons betydelse bide genom att
vaga be om ursikt for virdens brister och att viga friga
varfor och nidrma sig forklaringen nir virden inte till-
godosett patienternas krav pa kvalitet. Dessa vardagens
hindelser demonstrerar pa en vardaglig niva det som KG
Hammar lite gatfullt valde att bendmna att med nirvaro
se tvd ginger. Anne Sofie Roald, hir tillsammans med



Hamida Nabi, adresserar det mangkulturella perspektivet
och sirskilt risken for att det dr stereotypier om den andre
som bestimmer hur vi nirmar oss personer frin andra
kulturer. Sirskilt problematiskt blir det nir en generell
forstaelse av en grupp appliceras pa individer utan for-
staelse for att heterogeniteten inom gruppen mihinda ir
lingt storre dn vad vi forestiller oss. Ing-Marie Wiesel-
gren delar med sig av sina erfarenheter frin den psykia-
triska virden, en vard som vicker méinga etiska frigestill-
ningar. Aven i hennes exempel demonstreras kraften i att
stiga ut ur sig sjilv och forsoka forstd den andre. Niels
Lynde gav ett ndgot annorlunda perspektiv pd moten da
han redogjorde for firsk forskning inom omréidet. I denna
skrift formedlar han en oversikt 6ver ndgra aspekter pa
moéten i virden och sirskilt makt och vanmake.
Symposiet omfattade dven en paneldiskussion i vilken
bland andra Daniel Brattgird deltog. Han har i denna
skrift bidragit med ytterligare nagra reflektioner omkring
goda moten och deras betydelse f6r patientens hilsa och
tillfrisknande. Mahinda skulle man kunna tolka dven
hans text som ett uttryck fér det som KG Hammar be-
nimner att med nirvaro se tvd ginger. Aven Niels Lynoe
problematiserar métet som metod eller som ett faktiskt
mote med kinslomissig dppenhet fér den andre. Den
patientcentrerade metoden kan vara en hjilp f6r behand-
laren/vérdaren. Balansgingen mellan ett genuint méte
och ett instrumentellt forhdllningssict dr svir. Den pa-
tientcentrerade metoden som metod kan uppfattas som
teknisk av den andre i vissa situationer medan detiandra
kan vara det och inget annat patienten férvintar sig. Den
friga som vicks av manga texter men som inte tiden riack-
te till f6r 4r hur personalen ska ha kraft och energi att



stindigt oppna sin kidnslomissiga virld f6r den andre.
Den frigan har varit aktuell dven i etiska ridets arbete
och fértjanar eftertanke. Mats Johansson deltog i publi-
ken genom att stélla en hel del intrikata frigor till pane-
len. Bland annat ifrigasitter han 6verdrivet fokus pa
patienters upplevelser av det bemotande de far.

Symposiet avslutades med att Henrik Hammar, dagens
foremal, berittade om sin resa inom hilso- och sjuk-
varden som politiker, utvecklingen 6ver tid och de stora
frigorna infor framtiden. Dit hor enligt hans formenande
tillgingligheten, de idldre och den dldrande befolkningen
samt det hilsofrimjande arbetet. Dagen avslutades med
en dikt som aterfanns i den s kallade virdighetsutred-
ningen. P4 ett sldende sitt belyser denna dike att vi genom
livet behéller ett inre som inte aterspeglas i det yttre och
att det ir det inre vi vill att den andre ska se, inte det
yttre.

Med detra forord vill jag pa Etiska radets vignar tacka
alla som bidragit till skriften och dagen om goda moten i
hilso- och sjukvirden. Etiken ber oss alla att reflektera,
inte so6ka enkla snabba svar men reflektera, minga gang-
er. Denna skrift kan vara ett bidrag till reflektion.

Ingalill Rahm Hallberg
Ordforande, Region Skénes etiska rid






Att med nirvaro se tvd ginger
KG Hammar

Liv ir relation. Inget liv fungerar pi egen hand. Allt liv dr
beroende av allt annat. Detta betyder att ménsklighet ir
medminsklighet. Vi ir alla en del av varandras liv. Och vi
ir varandras forutsiteningar for ett gott liv.

Ibland, nir vi kinner behov att definiera vad som gor
en minniska till minniska och nir mianniskan blev min-
niska under evolutionens ging, si hinvisar vi till med-
vetenheten. Nir forminniskan blev medveten blev hon
minniska. Och det kan vi f6rstd som en insike i att vi dr
relationsvarelser. Jag lever inte mitt liv pd egen hand utan
bredvid andra minniskor. Att vara medveten ir att veta
sig vara med en annan som tinker som jag, kinner som
jag och vill som jag. Den insikten skapar ett ansvar. Jag
har ett ansvar for det jag vet, den andre dr subjekt och
person som jag. Ansvaret leder till sam-vetande, samvete,
som ju egentligen ir samma ord som med-vetande. Hir
uppstar den etiska frigan: hur hanterar jag det jag vet,
vad leder min insikt till for handlingar?

Om vi inser att vi alla ir en del av en livets viv, sd inne-
bir detta att vi dr beroende. Ytligt sett kan det ses som
besvirande. Vi ligger ju stor energi pa att vara oberoende.
Fostran av nista generation handlar till stor del om att

11



skapa oberoende, sjilvstindiga individer med stark sjilv-
kinsla. Och visst, barns losskoppling frin sina forildrar
ir nédvindig, om dn smirtsam, for att de ska mogna som
minniskor. Men leder denna nédvindiga process ocksa
till en forestillning om den egna personen som oberoen-
de av andra och tillvarons sjilvklara centrum, si finns ju
risken att vi fortringer det som faktiskt gor oss till min-
niskor, medvetenheten om att vi ir relationsvarelser och
dirfor beroende. I evolutionsbiologins barndom fanns
det forestillningar om att den starkare 6verlever och att
tillvaron var en allas kamp mot alla. Idag betonar man
samverkan som en kirnegenskap under evolution. De
som lirde sig samverka var de som 6verlevde. Vi kan re-
flektera 6ver med hur mdnga man méste samverka. Frin
borjan handlade det vil om klanen, stammen, byn, nir-
samhillet. S3 vixte méinniskors omkrets och det uppstod
krav pi samverkan inom ett folk, en nation, en virldsdel,
ett storre sammanhang. Idag dterstir knappast avgrins-
ningens mojlighet. Vi behover lira oss att samverka med
alla andra minniskor pa den enda planet vi har till for-
fogande. Och det handlar inte lingre endast om minni-
skor. Vi behover samspela med allt annat levande for att
overleva. De senaste decenniernas vixande ekologiska
medvetenhet och de tilltagande hoten mot var lingsiktiga
overlevnad som minniskor har gett oss nya insikter om
dessa beroenden.

Individualismen ir stark i var kultur. I stora drag ligger
det ndgot virdefullt i den historiska utveckling som lett
fram till detta individualismens tidevarv. Processen kan
sdgas ha pdgatt under ett halvt millennium och inneburit
en individens frigorelse ur ett kollektivt fortryckande
sammanhang, dir ssmmanhanget bestimde allt och indi-
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viden knappast existerade. Men denna emancipatoriska
process har gjort oss sirbara for individualismens vill-
farelse, att ensam ir stark, att det 4r mojligt att vara mén-
niska pd egen hand. Att vara minniska ir alltfort att vara
medminniska. Men detta ir allemer losskopplat frin for-
tryckande yttre strukturer och istéllet beroende av fria
val. Dessa blir dock aldrig forutsittningslosa i betydelsen
att de sker frin ett noll-lige. Vi dr och forblir beroende av
den omgivande kulturens tolkning av frihet, relation och
beroende for dessa fria val.

Ett drastiskt exempel pd en beroende- och relations-
kultur har var tid fitt i den sydafrikanska forestillningen
om Ubuntu. Med ubuntu menar man det som gor oss till
minniskor, virt beroende av varandra. Viir alla en del av
en enda stor familj dir den enes existens ir den andres
livsforutsittning. ”Jag finns dirfor ate du finns.” Detta
giller dven dir nagra forbrutit sig pa det grovsta mot sina
medmainniskor. Dessas liv ir inte bittre utan dessa for-
brytare utan skulle vinna pa att dessa finner en vig till-
baka in i det gemensamma sammanhanget. Denna vig
heter forsoning pa sanningens grund. Ubuntu ir allesd
bakgrunden till den politiska process i Sydafrika efter
apartheid som gitt under namnet Sannings- och forso-
ningsprocessen. Aven de virsta bodlarna i den rasistiska
apartheidregimens tjinst erbjods amnesti och aterintride
i samhillsgemenskapen i utbyte mot sanningen. Samhills-
kroppens helande framstar i ljuset av ubuntu som bittre
in amputation. Det ir ingen langsokt tanke att jimfora
med den himndmodell som tillimpats efter den 11 sep-
tember 2001, di alla som kunde misstinkas for ”terro-
rism” sdgs som legitima mal f6r "amputationsverksam-
het” utan ritesliga procedurer.
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Argumentationen hittills har handlat om synen pa
minsklighet som medminsklighet och ett medvetet an-
svarstagande for alla vara relationer som det goda métets
signum. Den som kanske mer 4n alla andra bidragit till
fordjupad reflektion kring det goda motets anatomi och
psykologi ir den judiske religionsfilosofen Martin Buber
(1878-1965). Buber dr mest kind for sin bok Jag och du
(1923), dir han forsta ginger uttrycker sin dialogiska
filosofi och beskriver minskligt liv som moéte. Han talar
om de tvd ”grundorden” jag-du och jag-det. I ett verkligt
mote moter jaget ett du, men risken ir alltid stor att duet
forvandlas till ett det, ett objekt for jagets projekt och am-
bitioner med sjilva motet. Nir jaget later duet forbli ett
du, avstar jaget frin ett redigerande och instrumentalise-
rande forhallningssitt, dir duet blir ett medel for jagets
projekt, alltsa ett det. Nir jaget forhéller sig oppet, lyhort
och mottagande infér duet uppstér ett kreativitetens tom-
rum i det mellanminskliga, mellan ménniskorna i mote.

Forstielsen av det buberska grundordet jag-du ledde i
den fenomenologiska och postmoderna filosofins strom-
fara vidare i forestillningen om den Andres avgorande
betydelse for personlighetens utveckling i motet. Alteri-
teten, det annorlunda, ses som drivkraften i varje miansk-
ligt mote. Att mota den Andre utan behovet att gora den
andre likadan eller likriktad blir den minskliga utma-
ningen. Jaget framtrider alltsd som fritt, beroende och
ansvarigt pa samma ging. I varje relation 4r makt nirva-
rande, makten att frigéra och uppbygga, men ocksi mak-
ten att nedvirdera och utnyttja, makten att ge virde och
makten att ber6va virde.

Denna personliga makt att ge virde och beréva virde
ligger utanfor den politiska dominens rickvidd. Den kan

14



inte styras fram med politikens instrument, lagar och
forordningar. Politiken kan medverka i att skapa en kul-
tur, ett socialt sammanhang, dir ”goda méten” underlit-
tas och uppmuntras. Men framtvingas kan de inte. En
belysande illustration dr FN:s deklaration om de minsk-
liga rittigheterna frin 1948. Med ritea ir detta akestycke
betraktat som ett hogvattenmirke i minsklighetens ut-
veckling i humanistisk riktning. Deklarationen dterger
snarare en minsklighetens drom én den faktiska verklig-
heten. ”Alla manniskor ir fédda fria och lika i virde och
rittigheter.” Vi vet ju alla att si férhaller det sig inte. Vi
fods in i fruktansvirt ojimlika forhillanden. ”De har ut-
rustats med fornuft och samvete, och bor (min kursiv)
handla gentemot varandra i en anda av gemenskap.” Att
det kommer in ett bor visar att vi limnat politikens och
juridikens omrade och intritt pa etikens. Vad stater kan
forplikta sig dr att inte stifta eller behalla ndgra diskrimi-
nerande lagar. Men vad medborgarna ser nér de betraktar
en medminniska kan inte tvingas fram, méjligen "odlas”
fram i en gynnsam kultur. Vara krav pd "minskliga rit-
tigheter” kan vi rikta mot staten och lagstiftarna men
knappast mot en medménniska. I den relationen handlar
det snarare om en existentiell férvintan, en bon: ”Se
mig!” Det frekventa ordet “respekt” hor hemma i detta
sammanhang. Ordet, som ir latin, betyder ordagrant ”se
en gang till”. Detta kan f6rstds som en blick som ger virde
it den andre och som dirfér bir pa insikten att en flyktig
engangs-blick inte pd nigot vis uttémmer den andres
visen. Endast den som har en instrumentell blick kan
snabbt utforska om den andre erbjuder nigot férdelak-
tigt, ndgot som kan vara till nytta for betraktaren. Den
snabba blicken forutsitter att det buberska grundordet
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Yjag-det” foreligger. Om grundordet “jag-du” dr nirva-
rande foljer “respekten” pa ett naturligt sitt. Den git-
liknande rubriken f6r denna artikel bérjar fa sin tydning.
”Att med nirvaro se tvd ginger” handlar om det mote
som bygger pi grundordet ”jag-du” och dir jag inser vik-
ten av att lata blicken dtervinda till den betraktade, vars
virde ir ett egenvirde och inte kopplat till nyttan f6r mig
som betraktare.

Vi dr beroende av varandra som minniskor. Vira moj-
ligheter att utvecklas till inkdnnande, empatiska och soli-
dariska medminniskor grundliggs frin férsta andetagen.
Atminstone finns det tankar inom hjirnforskning och
spidbarnspsykologi som stéder en sidan tanke. Genom
de s k spegelneuronerna hirmar ett spidbarn de om-
givande ansiktenas kinslouttryck. En kirleksfull blick ar
med och skapar barnet och ger det mojlighet att titta
kirleksfullt tillbaka, att ”titta en gang till”. Detta be-
roende av omgivningen, kulturen, kontexten, fortsitter
hela livet och ir en del av livets sirbarhet. Vi kan aldrig
vara minniskor pa egen hand. Vi ir utlimnade at var-
andra, beroende och sarbara. Men diri ligger ocksa var
styrka och mojlighet. Vi kan med var blick ge virde, upp-
ritta och utrusta. For liksom jag ir beroende av andra, ir
andra beroende av mig.

For Martin Buber lig det en tragisk erfarenhet bakom
framvixten av hans dialogfilosofi. Han berittar i nigon
av sina bocker hur han under det 6desdigra dret 1914 blev
uppsokt av en ung man som ville samtala med honom.
Samtalet kom till stind. Men eftersom Buber under
dagen fore samtalet haft en stark mystisk upplevelse var
han inte riktigt nirvarande i métet med den unge man-
nen. Senare fick han héra att den unge mannen var déd.
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Han hade stupat i det stora kriget som brot ut pa hosten
1914. [ den skuldtyngda kamp som foljde for Buber vixte
overtygelsen om ”det mellanminskliga”, minniskan som
relationsvarelse, minskligt liv som mote, vikten av nir-
varo i motet med den andre, fram.

Jag har svart att tinka mig ett ”gott méte” som inte ir
priglat av denna buberska overtygelse, vare sig vi har
gjort den medveten for oss eller den foreligger pé intui-
tiva grunder. Men hur kan man tillimpa denna syn pa
det ”goda motet” i relationen mellan en likare och en
patient, mellan representanter for sjukvirden och de
vardbehovande? Hir handlar det i hog grad om en asym-
metrisk relation med en stark part och en svag. Den starka
parten besitter en professionalitet som den svaga parten
behover. Den starka parten utévar sin professionella kun-
skap och firdighet pd den svaga parten. Hur kan man da
tala om en jag-du-relation? Handlar det inte istéillet om
en typisk jag-det-relation dir den svaga parten ir objekt
for den starkes verksamhet? Till dels méste vi se det sa.
Och Martin Buber férnekade ju inte att det var legitimt
och noédvindigt att stundtals behandla en annan min-
niska som objekt, som ett det. Men om det stannade vid
detta skulle vi forlora det minskliga métets kinnetecken,
jag-du-relationen. Om jag ska viga dra en slutsats av mitt
forda resonemang i likar-patient-situationen, sa skulle
den bli att en ldkare inte kan vara blott och bart proffs i
motet med patienten. Hon eller han maste ocksd vara
medmainniska, ha kontakt med sin egen sirbara minsk-
lighet pa djupet och genom denna nalkas medminniskan
som ocksa ir patient. Det tycks handla om att kunna vixla
mellan att vara professionell och medminsklig, om inte
samtidigt si Atminstone vid samma tillfille. Jag tror inte
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ndgon kan vara professionell pa ”goda méten” om profes-
sionell innebir att den andre blir objekt for ens medi-
cinska verksamhet. Utan tillging till det egna kinslolivet
blir métet med en annan slutet och fortingligat, ett
”manér”, nigot som “man” goér och inte jag. ?Man” ser
inte med nérvaro tva ginger pd den andre. Men jag kan
gora det.
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Bilder ur verkligheten
— moten i virdens vardag

Ingrid Mattiasson

Som cheflikare triffar man minniskor som blivit be-
svikna pd sjukvirden. Hos cheflikaren ligger ansvaret for
att utreda allvarliga negativa medicinska hindelser i var-
den, men inte sa sillan fir man dven kontakt med per-
soner — patienter eller nirstdende - som inte tycker att
man fatt det bemotande man forvintat sig och dirfor
vinder sig till sjukhuschefen/cheflikaren med sina fragor.
Genom dessa méten och de samtal jag haft med de be-
rorda har jag funnit att det finns tre nyckelfaktorer for att
ett mote i virden pi det minskliga planet ska upplevas
positivt:

« At bli sedd
« At bli delaktig
« Att fi en ursikt om man haft negativa upplevelser

Den upplevelse en minniska haft kan inte fornekas. For
den det berér ir det avgorande att den egna upplevelsen
av hindelsen bekriftas. Skuldfragan - rite eller fel - sak-
nar betydelse.

Nir man dven vigt in personalens bild av samtal och
moten kan man friga sig: Varfor blev det fel nir alla ville
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sd vil? I minga av fallen har betydande anstringningar
gjorts for att hitta losningar och hjilpa, men man har inte
lyckats nd fram till varandra si att patient/nirstdende
kint sig trygga och sedda. Finns det ndgot att lira?

ATT BLI SEDD OCH DELAKTIG

10 drs lidande pd grund av en nervsmirta, dir ett stort
antal behandlingsférsok av olika karaktir hade miss-
lyckats, kunde lindras betydligt pa nigra veckor med en
kombination av ett likemedel och patientens delaktighet
i behandlingen. Vad gjorde den likare — en erfaren specia-
list inom omridet — som lyckades bryta ett sd [ingt nega-
tivt forlopp? For att undvika ett av de klagomal som
patienter ofta har pa virden, nimligen att om man talar
med flera personer fir man inte samma besked, frigade
jag patienten om jag fick vara med vid métet f6r ate vid
var fortsatta kontakt kunna hjilpa till att stédja behand-
lingen. Det upplevdes som positivt av patienten. Min
tolkning av vad jag iakttog vid detta méte och den fort-
satta kontakten med patienten var att patienten upphorde
att vara ett offer for sin smirta med ett stindigt beroende
av sjukvdrden och sjilv tog makten 6ver sin behandling.
Redan efter ndgon manad upplevde hon en bittre livs-
kvalitet, som sedan fortsatt att forbittras med en tilltagan-
de aktivitetsgrad som inte lingre himmades av smirtor.
Det som patienten uppgav att hon inte fict tidigare pa
samma sitt var informationen om hur hjirnan reagerar
pé langvarig smirta och hur medicineringen skulle ske for
att lata kroppen acceptera behandlingen. Det gavs ocksa
tydliga ramar for vad man sjilv kunde gora och hur man
kunde nd den aktuella enheten om man behovde hjilp,
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samt en tydlig plan fér uppfoljning. Detta besdk tog
knappt en halvtimme, dvs lg helt inom ramen for vad
som kan goras pa vanliga tidbokade mottagningar.
Likemedlet dr verktyget, men vid ett sd komplext till-
stind som kronisk smirta ricker det ofta inte ensamt. Att
forstd vad som hinder i kroppen och vad man sjilv kan
gora for att paverka forloppet i positiv riktning ir viktigt
—4ven vid de flesta andra sjukdomstillstind. Hir har sjuk-
varden en viktig pedagogisk utmaning. Att gora kom-
plexa medicinska tillstind begripliga ir inte sjilvklart litt.
Littillginglig skriftlig information ir ett bra och viktigt
komplement, men kan inte ersitta det minskliga motet
och samtalet med en person som man kinner fortroende
for. Tidsramar maste finnas for detta i virden. Det aktu-
ella patientfallet visar hur oindligt mycket tid som kan
sparas om ett sidant mote blir bra fran bérjan - och hur
det kan ge motsvarande vinst i minskat patientlidande.
Av de samtal jag haft med patienter som inte varit till-
fredsstillda med den behandling de fitc har just kronisk
smirta varit ofta forekommande. Det ir ett svirbehandlat
tillstdnd, och det ir dirfér angeliget att mojligheten till
behandling av multidisciplinira team av specialister pa
just detta byggs ut pi det sitt som nu planeras i regionen.

ATT FA EN URSAKT

En patient drabbades av en allvarlig infektion efter ett
mindre ingrepp. Vid en efterféljande operation fann man
kvarlimnat material i sdret. Det hade bevisligen legat dir
linge. Vem som forbisett detta gick nu inte att fi veta,
men den utredning som sa smaningom gjordes visade att
rutinerna och dokumentationen vid den typ av mindre
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ingrepp som det gillde inte hade varit optimala. Det tog
ling tid innan patienten fick ett erkinnande av att det
fanns ett samband mellan hennes lidande och denna miss
- undvikande svar gjorde saken virre. En ursikt och be-
kriftelse pa att ett fel hade begitts samt l6ftet att genom
forbiterade rutiner gora allt f6r ate forhindra ace fler drab-
bades var for patienten det mest visentliga. Som hon ut-
tryckte det kunde ju hennes eget lidande inte goras ogjort,
men att man tagit henne pi allvar betydde att risken for
att ndgon annan skulle drabbas hade blivit mindre. Detta
ir ett mycket vanligt forhallningssitt f6r patienter som
drabbats av olika typer av virdskador. Man forstir att
personal inte ir ofelbar och att man i grunden velat vil,
men man accepterar inte att man inte gor alle for ace f6r-
hindra en upprepning. De forklaringar som kan finnas ir
ovisentliga fér den som drabbats, om man inte gor nagot
it problemet.

OM ATT VAGA FRAGA VARFOR?

En ldrad tidigare svirt sjuk patient konstaterades ha
ytterligare en sé allvarlig diagnos att man frin ansvariga
likares sida bedomde att ndgon bot inte lingre var méjlig.
Virden skulle inriktas pa att lindra. De nirstiende infor-
merades omsorgsfullt om detta. De reagerade negativt
och uppfattade att varden var for passiv. Klagomal pa om-
virdnaden framférdes. Ett misstroende uppkom mellan
nirstiende och personalen, som var mycket bekymrad
over utvecklingen och inte kunde forstd hur relationen till
de anhoriga, som man tidigare uppfattat som god, hade
kunnat utvecklas si negativt. Personalen énskade att man
forsokte analysera detta for att kunna forstd och lira. Man

22



beslot att gora en hindelseanalys, vilket 4r en metod som
ofta anvinds for att utreda medicinska negativa hindelser
av allvarligare karaktir. Metodens styrka ir att man
genom samtal med de berorda forsoker ga bakom det som
syntes ske med frigan Varfoér? Detta upprepas tills man
inte tycker sig kunna motivera ett yteerligare Varfor? For-
hoppningsvis har man di kommit fram till nigon bakom-
liggande grundférklaring.

Vi hade egentligen ingen erfarenhet av att anvinda
metodiken pd bemotandefragor, men det visade sig att
det fungerade dven pa den typen av negativa hindelser.
Personalen kom fram till att man varit otydlig i ansvars-
fordelningen rérande den basala omvirdnaden, och av
hinsyn till de anhorigas onskan att vara nira patienten
hade man [imnat {6r stort ansvar till dessa. Man beslot
dirfor att i den allminna information som alla patienter
far vid inldggning pa avdelningen ligga till ett avsnitt om
att de anhoriga, om de vill vara delaktiga i omvéirdnaden,
ska samrida med personalen si att ansvarsfordelningen
ir klar. Jag tror att denna l6sning kan vara aktuell for
ménga andra virdenheter och vird att 6verviga for minga.

De som ir missndjda med varden kan litt uppfattas
som besvirliga och krivande, och risken for att virdper-
sonalen gér i férsvar dr uppenbar. Si gott som alltid finns
det en fullt rimlig férklaring till det som hinde - vilket i
sin tur oftast beror pa svagheter i de rutiner vi byggt upp
for att forsoka forhindra misstag eller pa att man inte
lyckats motas pd det minskliga planet. Det ir sjilvklart
viktigt ate ta fram dessa svagheter och att atgirda dem,
men det utesluter inte att det ocksa ir viktigt att lyssna
pé den minniska man har framfor sig och ta del av dennas
upplevelse, och inte begrinsa sig till att forsoka ge ratio-
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nella forklaringar. Jag vill girna citera ur Asa Nilsonnes
bok ”Mindfulness i hjirnan ” (2009) hur hon beskriver
att en studerande uttryckte sig — vilket skulle kunna st
som ett motto for mycken minsklig samvaro: ”Ser man
en ’jobbig’ minniska framfor sig — eller ser man min-
niskan som en utmaning, sind for atc jag ska fi 6va mig
i konsten att beméta minniskor, s fir det helt olika folj-
der...”

Bemotandefrigorna ir viktiga i virden, och har dnnu
inte alltid fict den plats de fortjinar for att god vird ska
kunna ges. Glidjande nog har arbetet kring etik och be-
motande borjat byggas upp vid ménga sjukvirdsenheter,
vilket ar virt allt stéd och uppmuntran. Lokala etikgrup-
per med etikombud vid varje virdenhet vore ett 6nske-
scenario. Bemotandefragor kan vil rymmas inom begrep-
pet ”vardagsetik” och skulle kunna vara tema for intern
personalutbildning oftare dn vad som nu ir fallet vid
miénga enheter. For att det ska bli verklighet behovs
nyckelpersoner som lyfter upp dessa frigor i vardags-
arbetet. Jag tror att etikombuden skulle fi en viktig roll
pé den egna enheten och dirmed gora dessa fragor till en
naturlig del i arbetet f6r att skapa en god vird. En sidan
utveckling kriver st6d fran olika ledningsfunktioner, fran
regional nivé ner till enhetsniva.

LITTERATUR

Nilssone, A, Mindfulness i hjarnan, Stockholm: Natur och kul-
tur, 2009.
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Det Goda motet:
Det mangkulturella perspektivet
Anne Sofie Roald och Hamida Nabi

Munch kom hit en dag

med tomma dukar

och atervinde ut med tomma.
Ibland ricker det

att bara ligga undan penslarna.
I den dnnu inte paborjade bilden
finns alla méjligheter.

Jan Mértenson, Dikter inifrdn 2008

Minga som jobbar i virden har en naturvetenskaplig ut-
bildningsbakgrund. Vir bakgrund ir pedagogik (Nabi)
och socialvetenskap och humaniora (Roald). I motet med
likare, sjukskoterskor och underskdterskor drabbas vi
ofta av funderingar 6ver hur utbildningsbakgrunden till
en viss grad paverkar hur vi betraktar virlden. I forelis-
ningar och seminarier med vardpersonal finns det en ten-
dens till att vilja ha kvantitativa svar och firdiga sanning-
ar om vad som ir ritt och fel och hur man ska bete sig i
motet med den andra”. Det existerar alltsd en idé om att
det finns klara svar pd komplexa frigor. Men det dr nistan
omojligt ate forklara vad som ir rict och vad som ir fel
i motet mellan svensk vardpersonal och personer med
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en icke-svensk kulturell bakgrund eftersom invandrar-
gruppen ir lika heterogen som alla andra grupper, inklu-
derat den svenska majoritetsgruppen. Aven inom de olika
etniska invandraregrupperna, sisom t.ex. kurder, romer,
och inom religiésa minoritetsgrupper, sisom t.ex. judar
och muslimer ir det stora individuella skillnader mellan
gruppmedlemmar.

GRUPPDYNAMIK

Det ir emellertid inte bara utbildningsbakgrunden som
spelar in i hur vi tinker i motet med ”den andra”. Som
minniskor tenderar vi ate tinka hierarkiskt. Det eller de
som 4r nira oss framstir som mer angeliget eller ange-
ligna dn det eller de som uppfattas som langt borta eller
mycket annorlunda 4n en sjilv. Vi har dven en tendens att
tinka i grupptermer; ”vi och de”. Inom socialpsykologin
har det forskats pd gruppbeteende och trenden ir att
minniskor ser personer i sin egen grupp, in-gruppen, som
heterogena, medan de ser personer inom andra grupper,
ut-grupper, som homogena. Detta sitt att forhilla sig till
sin egen och andras grupper har enligt socialpsykologen
John C. Turner att gora med att individen har behov av
att kinna sig som del av en grupp och att individen soker
en positiv sjilvuppfattning genom att uppvirdera sin
egen grupps status och dirvid hoja sitt eget personliga
virde. Vidare ser Bo Peterson och Eric Clark s6kandet
efter identitet som en avgrinsning gentemot “den an-
dra”. Nir individen vinder sig init mot in-gruppen av-
grinsar individen sig dirfor frin ”den andra” bland annat
genom att ligga vikt vid det som ér annorlunda istillet
for det som ir like.
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Detta sitt att se det som ir annorlunda med ut-grupper
ir dven ett element i offentligheten i och med att media
drar fram exempel som skiljer sig frin det som anses vara
representativt for ”det svenska”. Men det som anses vara
”det svenska” ir inte representativt for alla inom majori-
teten och det som sigs i media om minoriteter ir inte
representativt for alla inom minoriteterna, dven om det i
gruppdynamiken framstir som siddant.

Med god hjilp av den bild som media ger av minori-
teter, och sirskilt de idéer och det beteende som skiljer sig
mest frin majoriteten, blir varje enskild minniska i ut-
grupper ofta representant for hela det kulturella och
sociala arv som grupperna anses representera. Detta dven
om varje medlem av ut-gruppen bara representerar delar
av helheten. I ljuset av kunskapen om grupptinkande for-
star vi att det i princip inte finns nigonting som ir ritt
eller fel for hela gruppen invandrare generellt eller for
enskilda etniska eller religiosa grupper. P samma sitt
som majoritetens in-grupp utgor minoritetspersoner en
del av en heterogen grupp med nigra fa likhetsdrag som
individerna ofta bygger sin gruppidentitet kring.

DEN HETEROGENA MUSLIMSKA GRUPPEN

I den offentliga debatten har muslimer och romer ofta
blivit de personifierade “invandrarna” som anses vara
totalt annorlunda in svensksvenskar. I vardsituationen ir
det ocksd dessa som manga uppfattar som problematisk
och kinner sig osikra infor. I det foljande vill vi disku-
tera den muslimska gruppen for att belysa hur olika per-
soner inom denna grupp dr. Den muslimska gruppen
bestir av personer frin si olika delar av virlden som
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Ost- och Sydeuropa, arabvirlden, Sydasien och Afrika.
Kulturella ménster i dessa regioner kan vara lika inbordes
olika som de skiljer sig frin det svenska majoritetssam-
hallet.

Klass- och utbildningsbakgrund spelar en roll i den
muslimska gruppen. Vilutbildade personer frin medel-
klassen kan ha fler likhetsdrag med utbildade svensk-
svenskar dn de har med personer i sin egen etniska/natio-
nella grupp med féga eller ingen utbildning och/eller
med en annan klassbakgrund. Det ir dven viktigt att lyfta
fram att en del muslimska flyktingar som har kommit till
Sverige de senaste 30 dren ir analfabeter. Pa grund av
konflikter i sina hemlinder har ménga bara gétc i skola
ndgra fi ir och nigra har ingen skolging alls. Minga av
de problem som vardpersonalen ser i métet med musli-
mer dr alltsd ett resultat av 1ig utbildning, okunskap och
omedvetenhet om kulturella och religiésa fenomen.

Aven graden av religiositet ir en aspekt att beakra i
motet med muslimer. Minga muslimer praktiserar isla-
miska lagar och forordningar, men medan nigra foljer
dem strikt, foljer andra dem i mindre grad. Minga mus-
limer 4r ocksa icke-praktiserande och négra ser sig som
sekulariserade muslimer; dvs. de ir emotionellt knutna
till sin religion men menar att religiésa foreteelser ska
héllas i den privata sfiren. Denna syn pa religion dr den-
samma som de allra flesta i majoritetssamhallet har.

Sist men inte minst ir det viktigt att skilja mellan for-
sta generationens invandrare, de som kom till Sverige
som vuxna, och deras barn som antingen ir fodda i Sve-
rige eller som kom till Sverige nir de var sma. Denna nya
generation muslimer som i princip dr svenskar och som i
stor utstrickning har socialiserats in i den svenska virde-
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traditionen genom skola (med forbehéllet att de inte har
gatt i skolan i strikt segregerade bostadsomraden), kom-
pisar och media pratar oftast flytande svenska, forstar i
hog grad bide det uppenbara och det mer subtila svenska
kodsystemet och har i hogre eller mindre grad anammat
ett ”svenskt” beteendemonster. Det kan verka som om
det stora hindret f6r det goda métet i virden ir nigra,
oftast en liten grupp, forsta generationens invandrares
brist pd kunskap om det svenska spriket och de svenska
sociala koderna.

VARDEN SOM SOCIAL ARENA

De storre stiderna i Sverige ir i dag segregerade. Storre
delen invandrare ir bosatta i vissa omrdden, medan
svensksvenskar dr bosatta i andra. Detta gor att motes-
platserna mellan majoritet och minoriteter dr fi. Varden
ir en av dessa fi motesplatser, dir invandrare moter re-
presentanter fér majoritetssamhillet. Men varden ir inte
en social arena i den meningen att den forst och frimst
ska fungera socialiserande f6r minoritetsgrupper. Den
korta tid som likaren eller annan virdpersonal har for
varje patient ska anvindas for att virda den fysiska krop-
pen eller psyket, och minga anser dirfor att de inte har
tid att g in i sociala situationer med patienterna. Men
det som ir viktigt i det goda motet dr kommunikation,
och det dr dirfor av stor betydelse att virdpersonalen gir
in i dialog med patienterna om in bara for en kort stund.
Dessa fi 6gonblick man ligger ner kommer att 16na sig
i det langa loppet, inte bara for den enskilda individen
utan for hela gruppen. Eldridge Cleaver har uttalat att
Pantingen ir man en del av losningen eller en del av
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problemet”, och genom att kiinna sig delaktiga i *den
andra” kan vardpersonalen vara med och skapa losningar.

I motet med den andra har vi en forforstielse av hur
”den andra” dr som bygger pa grupptinkande; alla mus-
limer 4r representanter for sin ”kultur” och de ir inbordes
lika. Vardpersonal ir ofta ridd for att ta upp det som de
ser som problem hos muslimer. Men det ir viktigt att veta
att dessa problem oftast bara giller en liten grupp; vi far
inte fastna i vér forforstielse av hela gruppen muslimer.
Tanken om att vi ska respektera andras olikheter gor att
vi av respekt inte beror de problematiska frigorna. Men
ir det verkligen respekt att inte vara nyfikna pd det som
man forundras 6ver hos den andra? Det dr midnniskor vi
moter och inte kulturer och genom att ta upp problemen,
vara nyfikna och frigvisa kan patienter och personal hjil-
pa varandra att ldra sig ndgot bide om den andras kultur
och om sin egen. I métet med den andra borjar man ofta
reflektera 6ver sig sjilv och sin egen kulturella bakgrund,
nigot som aldrig skulle ha skett i andra sammanhang.

I bemotandet dr det viktigt att relatera till sin egen
virld och dess normer och virderingar. Man mdste vara
generds och dela sin virld med den andra och pa sa sitt
komma fram till ndgot nytt. Minga tinker att man inte
vill ligga sig i. Man vill inte gd in i en konfrontation med
patienter som uppfattas ha ett problematiskt beteende.
Istillet soker man kunskap pa andra stillen, hos forskare,
journalister, i bocker eller pd nitet. Men det som man di
gir miste om ir det goda kommunikativa motet, dir
tesen och antitesen har en mojlighet att bli en syntes.

Genom att & ena sidan visa intresse genom nyfikenhet
och & den andra dela med sig av sina egna erfarenheter
och sin egen syn pa virlden kan vardpersonal vara med
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och hos ”den andra” skapa ett kritiskt tinkande, ett vik-
tigt pedagogiskt grepp i Sverige. I de flesta av de linder
som muslimska invandrare kommer fran ir pedagogiken
byggd pa att lira utantill, ha stor respekt for det som star
i lirobockerna och inte ifrigasitta auktoriteter. Detta star
i kontrast till det svenska idealet om en sjilvstindig liran-
deprocess dir man stiller frigor och betraktar auktorite-
ter ur ett kritiskt perspektiv. For att ge ett konkret exem-
pel: En kvinnlig patient vill inte handhilsa pa den man-
lige likaren. Istillet for ate bli arg eller ignorera det hela
skulle den manlige ldkaren pa ett intresserat och nyfiket
sitt kunna fraga varfér och vad denna regel bygger pa.
Hamida berittar om sin egen erfarenhet av handhils-
ning:

Jag kom till Sverige da jag var 16 ir. Jag ville inte hand-
hilsa pA min under de forsta dren. Jag var inte van vid att
handhilsa pd min och f6r mig var detta en del av islam.
Jag visste inte varfor; jag hade aldrig list om det i Koranen
eller i profettraditionerna (hadith), men vér lokala mullah
hade berittat det under viéra religidsa lektioner i moskén.
Efter att jag hade lirt mig mer svenska, hade kommit i
kontakt med nigra svenska konvertiter och hade gtt nag-
ra dr pa gymnasiet borjade jag ifrigasitta flera av de saker
som jag hade lirt mig av mullahn. Diribland att min och
kvinnor inte ska handhilsa. Det jag hittade nir jag ldste
om det i religiésa bocker var att det hade med sexualitet
att gora; min och kvinnor skulle inte handhilsa f6r att inte
fa sexuella kdnslor for varandra. Jag hade aldrig tinkt pa
det pé det sittet. For mig var det sd naturligt dirfor ate jag
var socialiserad in i att kvinnan skulle vara blyg, men jag
tinkte inte pd att det var pa grund av att jag inte skulle
kinna begir efter min eller att min skulle begira mig. Jag
borjade soka i de islamiska killorna, men kunde inte hitta
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ndgot i Koranen och jag hittade bara svaga bevis i pro-
fettraditionerna att det skulle vara férbjudet (haram) atc
handhilsa. Jag forstod att det 4r i den islamiska lagstift-
ningen, en lag skapad av min, som det liggs sa stor vikt
vid att hilla min och kvinnor isir och att méin och kvinnor
inte ska handhilsa. I Sverige ir handhilsning en del av de
sociala koderna och har inget med sexualitet att gora,
alltsd ar det enligt min tolkning inte fel enligt islam om jag
handhilsar pa en man om inte meningen med handtryck-
et 4r att skapa en sexuell spinning mellan oss. Jag tror
heller inte att det dr ett handtryck som skapar den sexu-
ella spinningen mellan kénen. I de flesta méten mellan
min och kvinnor uppstir inte sexuell spinning, utan sexu-
ell spanning kdnner man bara infér nigra personer, oav-
sett om man skakar hand med dem eller inte.

Som Hamidas berittelse visar har hennes kontakt med
”det svenska” gjort henne mer medveten om hur hon ska
forsta sin egen kultur och de svenska koderna och hur
hon ska kunna leva i Sverige bdde som muslim och som
svensk. Ett nyfiket och vinligt bemétande, istillet for ate
vardpersonal fastnar i sin forforstaelse, kan fungera som
hjalp till sjélvhjilp. I detta bemotande dr det vikeigt ate
delge sina egna kinslor, d4ven de negativa. Om dessa pre-
senteras pa ett vinligt sitt visar man intresse och 6ppnar
upp for ett positivt kommunikative mote dir bada parter
kan ldra sig ndgot och utveckla sig. Genom att bjuda pa
sig sjilv blir motet dkta och minsklige; virdpersonalen
och de muslimska invandrarna méter varandra som min-
niskor pa lika fot.
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DE PROBLEMATISKA FRAGORNA

De mest dominerande ”problemen” ir forst och frimst
knutna till genusproblematiken. Handhilsning ar till
exempel en av de stora stotestenarna i motet mellan mus-
limer och vardpersonal av olika kon. Andra saker som
ménga upplever som problematiskt ir att muslimska
kvinnor och min vill ha likare av sitt eget kon, ate kvin-
nor inom varden kan uppleva att muslimska min inte
respekterar dem och sirskilt inte kvinnliga ldkare, att
muslimska min inte ser kvinnliga likare i 6gonen osv.
Ate kvinnor vill ha kvinnliga likare och min vill ha
manliga likare ir till stor del fallet inom gynekologi och
urologi. Kvinnokliniken i Malmé har hittat en bra l6sning
pd detta genom sitt beslut att 6nskan om en kvinnlig
likare kan tillgodoses om det finns mojligheter. Har kli-
niken ingen mojlighet far patienten ta ansvaret sjilv om
han eller hon inte vill gé till den likare som anvisats.

Vad giller min som inte respekterar kvinnliga likare
ir detta en personlig sak. Visserligen bygger sidana atti-
tyder pa att de kommer frin linder dir patriarkala struk-
turer har skapat traditionella konsrollsménster som byg-
ger pé biologiska argument om mins och kvinnors olika
sociala roller. A andra sidan har de flesta linder dir mus-
limer ar i majoritet nu borjat fi kvinnliga likare. Instill-
ningen att kvinnor har ligre social status in min ar dirfor
pé vig att forsvinna dven i den delen av virlden.

Att ndgra muslimska min inte tittar kvinnlig virdper-
sonal i 6gonen grundar sig pa islamisk teologi. P4 samma
sitt som med handhilsningen har de islamiska traditio-
nella ritesskolorna, som utvecklade lagar huvudsakligen
fran 7oo-talet och fram till 1100-talet, satt upp moraliska
regler om segregation mellan min och kvinnor. I detta
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traditionella islamiska system giller att min och kvinnor
inte fir se varandra i 6gonen om de inte stdr i nira rela-
tion till varandra. Att inte titta pa det andra kénet dr dven
en koranisk uppmaning till méin och kvinnor. I teologin
forklaras detta med att familjen ir samhillets kdrninsti-
tution dér barnen ska uppfostras, och att det dirfor ir
viktigt att stabilisera familjen genom att undvika att min
och kvinnor som inte ir gifta med varandra attraheras av
varandra. Hamida berittar:

For mig dr detta det forsta steget till attraktion mellan
man och kvinna, alltsd det att se en man djupt in i 6gonen.
Men i véirdsituationer har detta inte med sexualitet att
gora och det ir hellre inte att se det annat kén djupt i
ogonen som giller. I Sverige dr det att mota varandras
blickar bara en del av de sociala koderna. Jag provar dirfor
att kombinera mina afghanska koder med de svenska,
alltsd; jag tar ogonkontakt i korta perioder och si ser jag
ner eller bort, fore jag igen tar 6gonkontakt. Jag tycker
detta fungerar bra.

KURSER OM SOCIALA OCH
KULTURELLA KODER

I Sverige har det ansetts som politisk inkorrekt att féresla
att nyanlinda invandrare ska gi kurser i svenska seder och
sociala koder. Tanken ir att ”vi svenskar” inte ska komma
och beritta f6r andra kulturella grupper hur de ska bete
sig. Denna tanke ir intressant i ljuset av att det har fun-
nits ett folkupplysningsprojekt i Sverige sedan langt till-
baka i tiden. P4 1800- och 1900-talet ville till exempel de
liberala pristerna i upplysningstidens anda att allmogen
skulle ha mojlighet att sjéilva ldsa om den kristna liran och
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inte bara fi den serverad av de skolade teologerna. P3
1920-talet borjade en kulturkamp i Sverige som slutade
med att arbetarklassen blev ”borgerlig”, alles att den in-
ternaliserade borgerliga virden och attityder. (Ehn och
Lofgren 1982). Den svenska folkhemstanken var ett ut-
tryck for detta upplysningsprojeke, dir alla skulle ha sam-
ma mojligheter men ocksi socialiseras in i ett likhetstin-
kande. I ljuset av denna tidigare historiska erfarenhet blir
frigan varfor upplysning i dagens samhaille, med invand-
rare frin manga olika delar av virlden, har blivit s& pro-
blematisk? Svaret dr den férhirskande mangkulturalis-
tiska stdndpunkten att varje kulturell grupp har rict ate
utveckla egna idéer och en egen praxis oberoende av
majoritetskulturen (Carlbom 2003; Roald 2009).
Mangkulturalism bygger pa grupptinkande och som
diskuteras ovan tappas girna den enskilda minniskan
bort nir man fokuserar pa gruppen. I virden ir det den
enskilda minniskan som ir i fokus, och det maste dirfor
hittas [6sningar dir méinniskan och inte gruppen kommer
i forgrunden. I forebyggande syfte, och for att vardper-
sonal 6ver hela Sverige ska slippa brottas med samma
problem, skulle en introduktionskurs fér alla nyanlinda
invandrare kunna hjilpa dessa att bittre komma in i det
svenska samhiillet med alla dess sociala och kulturella,
uppenbara och subtila koder. Det existerar i viss min
sddana kurser i dag, men dessa dr ofta ledda av svensk-
svenskar som med hjilp av tolk berittar om hur sam-
hillsinstitutioner fungerar. Oftast berérs ddremot inte de
?problematiska” frigor som har med samhillskoder och
beteendemonster att gora. Vare forslag dr ate kurslederna
pé dessa kurser ska vara minniskor inom samma grupp
som de nyanlidnda flyktingarna. Dessa ska vara nyckelper-

35



soner som har varit i Sverige linge och har anpassat sig
till det svenska beteendeméonstret. De nyanlinda invand-
rarna kunde di fi informationen pa sitt eget sprak, inte
bara om institutioner utan iven om hur man ska bete sig
i olika situationer. De etablerade invandrarna kan beritta
om sina egna erfarenheter, om hur det var for dem att
komma som ny till Sverige och inte forsta hur saker och
ting skulle vara; vikten av att komma i tid till likartid, hur
de svenska konsrelationerna ser ut, frigor som har med
varden att gora osv. Dessa nyckelpersoner kan dven vara
en hjilp for virdpersonal pé fortbildningskurser dir in-
vandrarrepresentanterna och vardpersonalen tillsam-
mans hittar [6sningar pd de problem som manga inom
virden kinner att de har med invandrare.

Det goda métet i virden ir inte ett mote mellan kultu-
rer eller grupper, utan ett mote mellan minniskor. Aven
om virden i utgdngspunkten inte ir en social arena kan
den till en viss grad fungera som en sddan om man i motet
ser minniskan och tar sig lite tid att visa intresse och
ifrigasittande. Ett enda minut kan vara nog for att skapa
ett mote dir tankar sites i gdng och en utveckling gent-
emot en ny forstaelse for bida parter kan uppsta.
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Att berora och beroras
— om att motas i den psykiatriska virden

Ing-Marie Wieselgren

Jag borjade med att fundera pa i vilka moten jag betyte
mycket for nigon. Moten dir jag paverkat andras liv. For
hur minga minniskor hade moétet med mig inneburit
forindring. Men snart insig jag, att det vet jag faktiske
ingenting om. Diremot vet jag att det ir minga moten
och minniskor som har paverkat mig. For jag r verkligen
inte samma minniska som nir jag 1983 for forsta gdngen
arbetade som likare pd en psykosavdelning. Jag som
aldrig tidnke bli psykiater forundrades, forskricktes och
berordes starkt av de min och kvinnor, unga och gamla
med schizofreni vars levnadséde paverkats si starkt av
sjukdomen. Frigor om vad idr det som hinder i hjirnan
och hur det kan f finnas si elaka sjukdomar blandat med
glimtar av framgingsrika behandlingsinsatser gav mig
overtygelsen att jag vill hjilpa till. Det fick mig att fastna
i psykiatrin.

Minniskors méte med psykiatrin kan ske pd minga
sdtt. Ibland dr det inte ett frivilligt val, vilket gor det sva-
rare. Det dr inte sd ldtt for nigon av parterna att skapa ett
bra mote nir starten ir ett polisingripande och tvings-
vard. Samtidigt ir det midnga méten i alla delar av virden
som ir patvingade. De flesta skulle hellre varit friska och
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sluppit motet om de fitt vilja. Efter mer dn 25 dr i psy-
kiatrin dr det minga moten som dyker upp i mitt minne.
En del positiva, en del rena katastrofer, men alla har det
gemensamt att de forindrat mig och finns med mig for

alltid.

BORDE VI HA GJORT NAGOT TIDIGARE

Det ir mycket littare nir vi tycker lika, men som psykia-
ter hamnar man i ligen dir dsikterna gar vitt isir. Hur ska
vi gbra nir nigon mér diligt, beter sig konstigt, objektivt
sett lever i misir men inte sjilv tycker det? Det ir inte
enkelt att siga var grinsen gir. Nir dr det ritt att be-
stimma dver en annan minniska. Familjen, omgivningen,
personen sjilv och virden. Hur mycket viger de olikas
roster?

En mamma sa en ging till mig: "Det ir hemskt men
jag onskar att han var dod. D3 kunde jag fi sorja honom
och gora ett avslut. Men nu finns det faktiskt inget kvar
av det som var min pojke. Hennes son levde ett elindigt
liv med psykisk sjukdom, missbruk och kriminalitet.
”Tink om nagon gjort nigot tidigare. Varfor fick han
forstora sitt liv?” var hennes svira friga.

Hur ska vi viga att mamma, grannarna, sonen, syrran
och ménga fler paverkas negativt mot Svens egen upp-
levelse av att bli omhindertagen mot sin vilja och f vard
som han inte vill ha? Det ir svart.

IBLAND BLIR DET HELT FEL

Jag minns fortfarande med ett hugg i hjirtat pojken som
kom till jouren sent en fredagskvill med sin syster som
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var orolig. Han var ridd, fortvivlad och lite stokig. Hade
nog nigon autismspektrumstérning i botten men det
forstod jag inte da, pd 8o-talet. Vi forsokte lirka, prata,
fixa men det gick inte. Jag ringde bakjouren som kom in
och tittade och sa ate ett virdintyg skulle skrivas. Han
ville inte stanna, férsokte smita och det kom starka pojkar
och himtade honom till avdelningen. Jag sig hans blick,
sd full av fortvivlan och oférstiende ridsla, nir de drog
ivig med honom. Jag kinde att det inte var bra och inte
skulle bli bra men vigade inte krangla. Jag skulle ha skri-
kit stopp men det gjorde jag inte. Darfor dr han for alltid
med mig.

RACKER MED EN KLOK MANNISKA

Det kan 4 andra sidan ricka med en klok skotare vid rite
tidpunket for att det ska bli bra. En annan ung man, stor,
vilvixt och stark, hade blivit som forbytt och helt galen
nir han tjinstgjorde som filtjigare. Han var aggressiv
mot alla och pa avdelningen skulle han sldss med en gar-
dinsting. Larmet gick, personal strommade dit. Medan vi
vintade pa nigra starka karlar kom Zine, en liten tunn
kvinna i 6o-4rsdldern. Hon gér fram och siger till oss:
”Ser ni inte att han bara dr ridd.” Och till honom: ”Om
du slutar att slass ska jag hjilpa dig.” All ilska liksom rann
av honom och han gjorde som hon sa. Hon skapade en bra
kontakt med sin modiga rittframhet baserad pé gedigen
professionell erfarenhet och hjilpte oss andra att slippa ett
svirt mote, men det foljde inte vara sikerhetsrutiner.
Ibland blir allting fel men fungerar dnda. Jag var ute pa
hembesok hos en mycket sjuk kvinna. Trots 6vertalning
fick vi inte henne med oss s jag miste skriva ett vird-
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intyg. Eftersom hon inte vill f6lja med oss s maste det bli
polishimtning. Vi vintar utanfor nir hon plétsligt kom-
mer ut med en massa kassar och gar ivig. Vi foljer efter,
ringer polisen som ir pa vig, hon hoppar pa en buss, vi
foljer efter med min lilla réda bil, ringer polisen som siger
att de ska mota upp bussen och ate vi ska f6lja efter och se
var hon stiger av. Mitt pd vigen utanfor Uppsala stannar
bussen, den ir stoppad av polisen. Polisen siger upp-
fodrande till mig: - Kom hir, ga in i bussen och peka ut
objektet.

Allt kiindes s helt fel och jag ville bara férsvinna. Hon
kommer aldrig fa fortroende for psykiatrin igen, tinkte
jag nir jag pekade. Nir hon férdes ut ur bussen holl alla
ovriga busspassagerare pa att glo ihjil sig. Men hon siger
bara lugnt till polisen: S4 bra att ni kom, jag har ett brev
att limna till er.

Efter en tids inldggning kommer hon, tackar for véird-
intyg och himtning, ler och siger: ”Du skulle kommit
forr bara.” Vi har fortfarande kontake.

DET ALLRA SVARASTE AR NAR NAGON
INTE VILL LEVA

Tinker pa Kattis som var s svirt sjuk. Hennes mamma
hade ocksa en allvarlig schizofreni och Kattis insjuknade
tidigt i tondren. Hon horde elaka roster och hade svara
tankar. De senaste aren, i stort sett all vaken tid, horde
hon en rost som sa ”Klart slut suicide”. Hon visste att det
var en uppmaning att ta sitt liv.

Den sommaren jag hade ansvar for hennes vird fick
hon kontakt med en gammal fostermamma och méjlighet
att dka pa permission till Dalarna. Efter stor vinda sldppte
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vi ivig henne. Forst en gang da allt gick s bra. Sa visaja
till en andra vecka lite senare, men da ringer hon frin
Dalarna till avdelningen och siger adjo. Vi ringer polis
och fostermamman men alla dr ute for att mota kungen
som ir pa besok.

Kattis dog i en vacker skogsdunge med utsikt 6ver en
liten sj6. Hon hade métt si bra alla dagarna och sjilv sagt
att bittre 4n sd hir kan jag nog inte mi. Hon tvittade lite
it fostermamman innan hon gick ut i skogen och lim-
nade en glad lapp.

Far man vilja ate ta sitt liv 4ven om man har schizo-
freni? Eller har den psykiatriska virden alltid ansvar att
bestimma 4t den svért sjuka personen att hon ska leva
och med alla medel férhindra sjilvmord?

Diremot finns det sddant som sjilvklart inte borde fitt
hinda. Pojken som hingde sig i farstun medan jag satt och
vintade pa att han skulle komma till ett besok ... Efter-
it kinns det sjilvklare ate jag skulle ha forstiee, ate jag
skulle trotsat hans och hans pappas vilja, att jag skulle ha
himtat honom. Med facit i hand hade tvingsingripande
varit ritt, i alla fall pd kort sikt. Vissa erfarenheter ir
smirtsamma att bira och ett uteblivet méte kan ocksa
péverka for alltid.

LATT ATT VARA EFTERKLOK

Vi vill gora rite och skulle girna ritea till det som blivit
fel. Ja, ibland vill vi till och med foérindra det som varit,
fa minnet av tidigare moten att bli bittre dn de dr. Men
som den unge killen sa som vi hade familjesamtal med:
”Men farsan, fatta di. Det som ir gjort dr gjort. Vi méste
kunna sté for att vi viver fult. Ja, livet 4r som en viv med
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olika trddar som vi har tillgingliga for tillfillet, vi viver
olika bra i livet, det blir fult och knoligt men det gér inte
att repa upp och goéra om utan vi miste viva vidare, viva
finare sedan.” Det blev ett méte dir han som var proble-
met var den klokaste. Han som var barn lirde oss vuxna.

IBLAND MARKER VI DET INTE ENS

Minga minniskor har piverkat mig och troligen har jag
ocksd paverkat ett antal.

Kvinnan som kom for depression och dngest och som
ocksa hade stor oro for sin son. I slutet av samtalet siger
hon plétsligt, utan att vi pratat om det, nej nu ska jag ga
hem och siga ifran.

Senare nir jag triffar henne siger hon att besoket pa
jouren blev starten till ett nytt liv. Att det var ndgot jag sa
som fitt henne att tinka till. Jag vet inte vad jag sa och
det var mitt i natten. Jag uppfattade det inte som si vik-
tigt, varken vart mote eller innehéllet i samtalet. Vi vet
inte alltid sjilva vad vart mote betyder och ofta dr vi nog
med i en storre process och en ricka av moten.

Idag vet vi att hjirnan ir ett organ som stindigt for-
indras. Vi kan paverka var hjirna pd en mingd olika sitt.
Forbindelserna mellan hjirncellerna forindras. Recep-
torenas kinslighet kan skruvas upp eller ner. Olika pro-
cesser i hjirnan kan bli hastigare. Ja, i vissa fall kanske
dven antalet hjarnceller paverkas. Allt vi 4r med om pé-
verkar vir hjirna. Varje situation som berort oss, fitt oss
att tinka till eller kinna nigot spelar nog roll. Kanske ir
var hjirna aldrig sig lik. Efter varje mote som beror r vér
hjirna lite forindrad. Skrimmande tanke men ocksd s
hoppfull.
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En hoppfull tanke som forpliktigar. Som professionell
i virden ir jag skyldig att se till att alla moten blir si bra
som mojligt. Vard och behandling handlar ofta om en
kombination av likemedel, olika fysiska och psykologiska
behandlingar som tillsammans med ett fortroendefulle
mote frimjar de likande krafterna hos patienten.

Inom psykiatrin pratar vi ofta om att férbittra bemo-
tandet och det handlar di om att se till att all personal
bemoter med respeke. Ibland ir det till och med pa nivin
att upptrida med hyfs och normal medmainsklig trevlig-
het. Det ir inte tillrickligt. Trevlig mot kunderna dven
nir de ir otrevliga ir ett grundkrav hos de flesta snabb-
matskedjor. Om de kan fi sina anstillda att klara det
miste det g i virden ocksa. Det som ett gott bemotrande
i varden ska innehalla ir férutom den normala trevliga
servicenivan professionell kunskap om hur man beméter
personer med olika typer av svdrigheter och hur man
agerar i speciella situationer. For min efter varje mote
forindrade hjirna, med sina erfarenheter kombinerat
med goda kunskaper, kan paverka hur nista mote blir.
Det ér ett evigt samspel med en fortgiende process sd
linge vi lever.

Moten kan se olika ut och vara olika viktiga for olika
personer och i olika skeden i livet. Men alla behéver vi
moten for att utvecklas och ta nya steg i livet. Det lilla
spidbarnet som behéver en vuxen minniska att knyta an
till liksom den gamla minniskan som behover en hand att
hilla i nir hon tar farvil dill livet.

Ror mig annars dor jag ...
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Det goda motet
— ndgra reflektioner
Daniel Brattgard

Bemotandefrigorna stir allemer i fokus inom hilso- och
sjukvdrden. Personligen méste jag bekdnna att jag har lite
svart for ordet bemotande. Det kan ge intryck av att det
skulle g att finna nigra enkla sitt att bemota patienter
och anhoriga. Enligt uppgift finns ordet bemoétande en-
dast i svenska spriket. Dirfor ir det glidjande att detta
symposium till Henrik Hammars 4ra inte har som tema
bemotande, utan det goda motet.

Om det skall bli ett gott méte mellan personal, pa-
tienter och anhériga inom hilso- och sjukvirden maste
patienter vara patienter, anhoriga vara anhoriga och per-
sonal vara personal. Hjalmar Gullberg har skrivit en
tinkvird dikt om minniskors méte. I den dikten har han
sagt allt som behover sigas om det goda motet minniskor
emellan i allminhet och det goda métet inom hilso- och
sjukvdrden i synnerhet.

Om i 6dslig skog
angest dig betog
kunde ett flyktigt mote
vara befrielse nog
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Giva om vigen besked
darpa skiljas i fred

sddant var frimlingars mote
enligt uraldrig sed

Byta ett ord eller tva
gjorde det ldtt att gi
Alla minniskors mote
borde vara sa.

Inom hilso- och sjukvirden sker det ett odndligt antal
moten mellan minniskor i de mest skiftande livs- och
arbetssituationer varje dag. Vi skall inte férakea de flyk-
tiga motena inom hilso- och sjukvirden. Det dr mojligt
att pi en halv minut ge en minniska (patient eller anho-
rig) livsmod for en hel dag — om man har blick och f6érsta-
else for hur hon inte bara har det, utan hur hon kinner,
upplever att hon har det.

Vissa moten kan stanna vid ett mote mellan frimling-
ar. Med en klar diagnos och en sjilvklar behandling som
ger hjilp tillbaka till hilsa beh6ver en minniska inte be-
ritta sitt livs historia — knappt ens sin sjukdomshistoria
for att det skall bli ett gott méte. Vi ska heller inte glom-
ma att det finns ménniskor som har en hog integritet och
inte vill slippa andra inp4 livet.

Men for bide patienter och anhériga kan ett méte med
bade tid och rum for att byta ett ord eller tvd underlitta
bide sjukdomstid och sjukhusvistelse. Inte sillan tillfor
ett sdidant minskligt méte inom hilso- och sjukvirden
inte bara patienter och anhoriga ytterligare dimensioner
i livet. Det kan ocksé berika personalens bide personliga
liv och arbetsliv.

Om det skall ricka med ett flyktigt méte, stanna vid
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frimlingars mote eller fordjupas till etct mansklige méte dr
inte alltid relaterat till allvarlighetsgraden i diagnos hos
patienten. Det finns minniskor som ir svirt sjuka, da ett
flyktigt mote kan vara tillrickligt — inte minst med tanke
pé att man kanske inte orkar med mer. Det finns min-
niskor som soker hilso- och sjukvarden for enkla och fulle
dtgirdbara dkommor, som har ett stort behov av ett
minskligt méte med mojligheter att fa byta ete eller flera
ord med personalen.

Inte sillan kan det goda motet inom hilso- och sjuk-
varden ge tillfille att lyfta fram inte bara medicinska fra-
gor utan mer personliga och till och med existentiella
frigor. Ordet existentiell kommer fran latinets existens,
som betyder tillvaro, finnas till. De ir ofrinkomligt att de
existentiella frigorna brinner tll pa etc sdrskilt sitt, nir
tillstdndet hos en patient innebir ett hot mot livet och
hennes existens. Men bakom ordet existens doljer sig ett
verb pa latin, som heter existo. Nir vi 6versitter det ordet
till svenska betyder det: spira, vixa fram, trida fram, dyka
upp, visa sig, vara sedd.

Nir jag lirde mig detta av min gamle latinldrare fick
plotsligt de existentiella frigorna om livets mening och
mél en ny dimension - bide i livets borjan, under livets
gang och mot livets slut. Det slog mig att den forsta exis-
tentiella frigan uppkommer vildigt tidigt i en minniskas
liv i form av en lek. Jag vill se de fordldrar, mor- och far-
forildrar, som inte lekt tittutleken med sina barn och
barnbarn.

Tittutleken — dir en vuxen minniska for ett 6gonblick
doljer sitt ansikte for det lilla barnet — kan vid forsta
anblicken te sig som en oskyldig lek utan djupare inne-
bord. Men vid nirmare eftertanke ir denna lek en forsta
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existentiell provning i livet: att for ett kort 6gonblick inte
vara sedd, inte synas, inte bli bekriftad av andra minni-
skor.

Det som i livets borjan ter sig som en oskyldig lek blir
vid mer vuxen alder blodigt allvar. Vi vill inte som min-
niskor bli forbisedda, bli forbigdngna. Vi har under livets
gang ett stindigt behov av att bli bekriftade for att vixa
och utvecklas som minniskor. Ndgon har klokt uttryckt
detta grundliggande minskliga behov med orden: i sam-
spelet med andra minniskor utvecklas minniskan till
minniska — eller hindras fran att utvecklas till manniska.

I en liten skrift med titeln ”"Den kapsejsade himlen”
som ir en samling aforismer beskriver Stig Johansson
detta med foljande uttryck fran en uteliggare: ”Jag ir illa
sedd, men jag syns.” Hans erfarenhet ir av allt att doma
att det till och med ir bittre ate vara illa sedd 4n att inte
synas alls.

Mikael Wiehe - kind trubadur och samtidigt en stor
filosof — beskriver hur detta grundliggande minskliga
behov ser ut i forilskelsen. Visan heter helt enkelt Mitt
hjirtas fagel.

Nir Du ser mig

nir jag finns i Dina 6gon
nir Du ser att jag finns till
nir Du hor mig

nir jag dr i Dina tankar

nir jag kan vara den jag vill

Da flyger mitt hjirtas fagel
da stiger den upp mot skyn
da svivar den 6ver markerna
och hogt over skogens bryn
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Nir jag finns i min dlskades 6gon och fir den djupa och
forbehallslosa bekriftelsen att jag dr inte bara sedd utan
ocksa ilskad av en annan minniska, da far jag luft under
vingarna.

Men nir Du blundar

ndr Du stinger Dina 6gon
nir jag inte kommer in

nir Du tystnar

nir Du vinder Dig ifrin mig
nir jag inte lingre finns

Da kurar mitt hjirtas figel
pé tallens ldgsta gren

med svarta sorgsna égon
och sjilen tung som sten

Men nir jag som minniska forgives soker efter och inte
far denna djupa bekriftelse frin nigon annan, da slocknar
blicken och livet kinns stenhért och tungt.

En 8-drig pojke med kronisk men inte livshotande
sjukdom har lirt oss sjukhusprister mycket om konsten
att vara nirvarande i det goda motet med existentiella
bade under- och 6vertoner. Som ménga kroniskt sjuka
barn var han lite lillgammal och funderade mycket 6ver
de stora existentiella frigorna i livet — om livets mening
och mil, om sjukdomens och lidandets betydelse och
plats i livet, om skuld och ansvar, om livet och déden.

Detta blev for tungt for sjukvardspersonalen, s remiss
gick till Sjukhuskyrkan. Detta blev nigot for sjukhus-
pristen att ta hand om. Sjukhuspristen besokte dirfor
Tomas regelbundet, nir han lag inlagd pa sjukhuset. Vid
ett tillfille nir de satt och samtalade med varandra avbrot
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Tomas sig mitt i en mening. Han gav sjukhuspristen en
skarp blick och kom samtidigt med f6ljande kommentar:
PHor du, Inge! Du kan gi - for Du har redan gart!”

Det viktigaste for Tomas var uppenbarligen inte att fa
mer eller mindre hallbara svar p4 sina existentiella frigor
om livets mening och mél, sjukdomens plats i livet och
alla frigor som tanken pi det yttersta hotet mot minni-
skans existens vicker: doden. Vil si viktigt som att fa
fardiga svar var att fa dela frigorna med en annan min-
niska, som inte 6vergav utan hade blick for den lille poj-
kens existens — inte bara hans existentiella fragor.

Varje méte ménniskor emellan inom hilso- och sjuk-
varden har existentiella bide 6ver- och undertoner i den
mening som Stig Johansson, Mikael Wiehe och Tomas lir
oss. Inte alltid kan vi ge minniskor — varken patienter
eller anhériga — hillbara svar pi de djupare existentiella
fragor som sjukdom, lidande och ytterst dod vicker hos
oss minniskor. Men det vi alltid kan gora dr att mota
minniskor 6ga mot 6ga, ansikte mot ansikte dir de befin-
ner sig och nir vara vigar korsas. Varje ging vi vigar se
en annan minniska i 6gonen och mota henne dir hon ir
skapas en grogrund for det goda motet.
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Bemotande i hilso- och sjukvirden
— etik eller etikettfriga?
Niels Lynie

I det f6ljande ska jag argumentera for att det finns etiska
sdvil som kommunikativa aspekter av betydelse for pa-
tientens upplevelse av hur han eller hon blir bemétt. Be-
motandet kan i sin tur f konsekvenser f6r patientens
vilbefinnande, tillfrisknande och férméga att ta ansvar
for sin egen hilsa/sjukdom och didrmed ockséd patient-
sikerheten. Omedelbart kan bemotandet av patienter
uppfattas som en etikettfriga — det vill siga att likaren
hilsar tillrickligt hovligt pa patienten och inte ir direke
otrevlig. Jag kommer dock att argumentera for att bemo-
tande kan handla om grundliggande virderingar och inte
endast ir en etikettfraga.

INTRODUKTION

Om man soker sjukvard for medicinska problem s dr man
som patient primirt intresserad av att fi hjilp med bade
utredning och om mojligt behandling. Ett mycket enkelt
exempel kan illustrera detta: en patient soker for ont i
svalget. I den mest enkla och avskalade formen av ett mote
kan patienten nir han/hon triffar likaren peka ner i mun-
nen och om likaren forstar, inspekterar denna svalget och
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kianner pd lymfkortlarna pa halsen. Vi antar att likaren ob-
serverar en tydlig rodnad i vinstra sidan av svalget och en
forstoring av lymfkortlarna pd samma sida. Om vi ocksa
antar att ldkaren tar ett svalgprov for snabbtest och att det
visar positivt utslag for betastreptokocker sa kan likaren
stilla en diagnos och foresld adekvat behandling. Patienten
som har forvintningar om att i hjilp gar sannolikt med
pé likarens forslag. Konsultationen kan dirmed vara av-
slutad genom att likaren skriver ut nigra likemedel och
ger information om hur likemedlen ska tas samt allminna
tips och rdd. Om patienten sedan tar ut det féreslagna like-
medlet och tar medicinen, samt att patientens symtom
frin orat forsvinner, sé blir patienten n6jd och likaren far
en indikation pd att han/hon har stillt ritt diagnos och
gav ritt behandling. For patienten och likaren blir bidas
nojdhet ocksi en indikation pé att likaren ir kompetent.

I detta exempel pd en enkel och okomplicerad konsulta-
tion finns till synes inga etiska eller kommunikativa pro-
blem. Minga skulle kanske till och med anse att det inte
ens fanns négra etiska aspekter och kanske endast mini-
mala kommunikativa aspekter. Med utgingspunke i detta
fall skulle man alltsd kunna dra slutsatsen att etiska och
kommunikativa aspekter mest ir en friga om att likaren
kan stilla rite diagnos och forskriva ritt medicin. Majo-
riteten av alla kontakter som patienter har med hilso- och
sjukvarden sker ocksd utan ndgra komplikationer eller
klagomal. Endast nigra fi promille av alla patienter som
har kontakt med sjukvarden ir si missnojda att de klagar
till landstingens patientnimnder.!

1. Wessel M, Helgesson G, Lynoe N. Experiencing bad treat-
ment: Qualitative study of patient complaints concerning their
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Men, och detta ir ett stort men, det finns mer att siga
om detta. Bemotandet har sannolikt betydelse for till-
frisknandet dven av en okomplicerad halsfluss som i ovan-
staende fallbeskrivning. Atminstone har bemétandet
betydelse for hur linge patienten ir sjukskriven.? Positivt
bemoétande kan ocksd tinkas underlitta dterging till
arbetet.? Det finns alltsd anledning att nirmare studera
vilka effekter bemétande har.

PATIENTSAKERHET
OCH KLINISK KOMPETENS

Grundliggande for all hilso- och sjukvard ir att det finns
likare, barnmorskor, tandlikare, sjukskoterskor, sjuk-
gymnaster och ménga andra yrkesgrupper inom hilso-
och sjukvarden som ir kompetenta att ge patienter den
vard de ir i behov av. Att kunna vilja och utféra ritt un-
dersokning, stilla diagnoser, erbjuda och ge behandling
och ritt vard ir en forutsittning for en god patientsiker-
het. Om en kirurg viljer att genomféra en riskfylld opera-
tion utan patientens samtycke och patienten avlider si har
patientsikerheten satts ur spel. S gick det till under 1860-
talet da operationsfrekvensen och dédligheten i kompli-
kationer 6kade som f6ljd av narkosens introduktion. Det

reception by public health care in the County of Stockholm. Cli-
nical Ethics. 20093;4:195-201.

2. Olsson B, Olsson B, Tibblin G. Effect of patients’ expectations
on recovery from acute tonsillitis. Fam Pract. 1989;6(3):188-92.
3. Miissener U, Svensson T, Soderberg E. Vilken betydelse har
positivt bemétande f6r dterging i arbete? Socialmedicinsk tidskrift

2009;53:238-44.
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var under denna period som foljande talesitt myntades:
operationen lyckades, men patienten dog. Det dr oklart
vilka sanktioner som fanns mot likare som dventyrade
patientsikerheten under 18o0-talet och fore antiseptiken.
Men gar vi lingre tillbaka i tiden sd var man redan i gam-
la Babylonien mén om patientsikerheten. Enligt Ham-
murabis lag angavs bade ersittning for lyckade ingrepp
och sanktioner for felbehandling och misslyckade in-
grepp. Detta har sannolikt haft en viss forebyggande
effeke; likare har knappast utsatt patienter for onodiga
eller livshotande ingrepp om de fick betala ersdttning vid
misslyckade ingrepp eller i virsta fall fick handen avhuggen.

Aven om dodligheten vid operativa ingrepp har mins-
kat finns det fortfarande en del medicinska och kirurgiska
behandlingar som ér potentiellt riskfyllda och det fore-
kommer som sagt bide misstag och klagomal inom hilso-
och sjukvirden. Aven om det endast ir f promille som
klagar till patientndmnderna s kan dessa drenden vara av
principiellt intresse. Vi ska i det foljande titta lite nirmare
pé de anmilningar som kommer till landstingens patient-
nimnder.

PATIENTNAMNDERNAS RAPPORTER

Om en patient anser att han eller hon har blivit felbe-
domd eller felbehandlad har patienten mojlighet att vin-
da sig till sitt landstings patientnimnd. Av dem som 2007
klagade till patientnimnden i Stockholms Lins Lands-
ting (SLL) var det 29 % (n=1366) som rorde felbehand-
ling.+ Cirka 30 % av dessa klagomal (n=410) handlade

4. Wessel M, Helgesson G, Lynée N. 195-201.
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ocksd om att patienten ansig att han/hon hade fatt ett
daligt bemotande. Det var speciellt min som klagade 6ver
felbehandling i kombination med diligt bemotande.
Arenden som enbart handlade om bemétande utgjorde
cirka 13 % (n=589) och dominerades av kvinnor. Totalt
21 % (n=999) av alla drenden under 2007 handlade alltsa
helt eller delvis om daligt bemétande, det vill sdga lika
ménga drenden som handlade endast om felbehandling.
Ovriga anledningar till klagomal var vintetider, tillging-
lighet, prioriteringsfragor, brister i rddgivning och infor-
mation etc.

Om utgdngspunkten ir att det viktigaste fér en patient
ir att fi adekvat behandling av en skicklig likare, tand-
likare, barnmorska, sjukgymnast, sjukskoterska etc., sd
kan det omedelbart forefalla underligt att patienter klagar
over daligt bemotande. Om valet stir mellan att f3 bra
behandling och bra bemétanden resonerar de flesta nog
som o6verkirurgen pa en akutmottagning som stillde f6l-
jande retoriska fraga: ”Vill du inte hellre bli behandlad av
en skicklig kirurg som ir en skitstével, in av en trevlig
kirurg som ir oskicklig?”® Om nu skicklighet med néd-
vindighet skulle utesluta trevlighet sa skulle sikert manga
hélla med 6verkirurgen. Problemet ir forstés ate det ena
inte utesluter det andra - dven en kirurg kan vara bide
skicklig och trevlig, men dven oskicklig och otrevlig.

Men frigan ir ocksd om bemoétandet faktiskt kan
pédverka behandlingseffekten eller patientsikerheten. En-
ligt den nimnda undersokningen av patientnimnden i
SLL finns det indikationer pé att vissa individer endast

5. Lynoe N. Dags att bryta villfarelsen om samband mellan otrev-
lighet och skicklighet. Likartidningen 2007;104:360.
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anmiler felbehandling om de samtidigt blivit utsatta for
ett diligt bemotande. Betyder detta att ett bra bemorande
kan leda till att patienter som faktiskt blivit felbehand-
lade later bli att anmiila felbehandlingen? Ja, det kan i alla
fall inte uteslutas. Om behandlaren ir trevlig och ber om
ursike for ett misstag sd blir det kanske ingen anmilan
dven om vardgivaren ocksa har en skyldighet att enligt lex
Maria sjilv anmila situationer dir patienter har blivit
felbehandlade eller varit utsatta for risk att bli felbehand-
lade. T den meningen har alltsd bemotandet en effekt.
Bemotandet kan dock ocksd ha andra effekter, vilket ska
diskuteras. Men forst ska vi granska i vilka situationer
patienter kan uppleva att de blir diligt bemotta.

SPECIFIKA OCH OSPECIFIKA SYMTOM
ELLER MAKT OCH VANMAKT

Hitintills har jag diskuterat ett enkelt fall dir patienten
sokte for en okomplicerad halsfluss och dir patienten
efter undersokning och behandlingsforslag var nojd. Det
som karakteriserar detta fall ir att trots att varken patien-
ten eller likaren behovde sidga s mycket sa férstod de sig
pé varandra. De hade en gemensam forestillning om vad
symtomen berodde pd och patientens forvintningar pa
undersokning och behandling tillgodosigs. Risken for
missforstind var minimal. Patientens symtom var vidare
enkla och vilavgrinsade och det fanns objektiva fynd vid
undersokningen som stédde och forklarade symtomen.
Likaren hade ingen anledning att ifrigasitta patientens
upplevelser och patienten kinde sig silunda inte heller
ifrdgasatt. Forutom objektiva undersékningsmetoder
hade likaren ocksa specifik behandling att erbjuda patien-
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ten och som patienten tacksamt tog emot. Det fanns
allesd ingen anledning for likaren att kdnna sig vanmik-
tig.

Men det ir inte ovanligt att likare kan kdnna sig van-
miktiga. Vanmiktigheten kan gora sig gillande om pa-
tienten har stora forvintningar pa att fa en forklaring pa
sina symtom, att likaren kan stilla en diagnos och er-
bjuda en behandling samtidigt som patientens symtom ér
diffusa och det inte gir ate stilla en specifik diagnos. Van-
makeskinslan blir innu mer uttalad om likaren inte kan
erbjuda en behandling - kanske inte ens symtomlindring.
I den kliniska verkligheten finns en del patienter som
soker for diffusa eller ospecifika symtom dir det inte finns
nigon kind underliggande sjukdomsprocess/forindring
och dirmed ingen specifik diagnos eller behandling. Det
kan rora sig om bade somatiska och psykiska symtom och
kombinationer av dessa. Patienter med kroniskt ospeci-
fika smirtor i ryggen dr kanske typexemplet pa patienter
som kan fi en likare eller sjukgymnast att kinna sig van-
miktiga. Vanmiktigheten dr da ofta ett resultat av bide
patientens och sjukvirdspersonalens egna férvintningar
pé att bli hjilpta respektive att kunna hjilpa patienten.
Grundliggande etiska principer f6r sjukvardspersonalens
agerande ir att kunna gora gott och undvika att skada.
Kan man inte stilla en diagnos och inte heller erbjuda
ndgon specifik botande eller lindrande behandling sa stir
man mer eller mindre handlingsférlamad. Om ambitio-
nen ir att gora gott sd ir detta forstds frustrerande. Ju
storre patientens forvintningar ir, desto storre frustra-
tion. Frustrationen kan oavsiktligt riktas mot patienten
och resultatet kan bli ate [ikaren framstar som irriterad
och otrevlig.
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Smirtor ir nigot man kinner pi insidan och ir si-
lunda subjektiva. Nir likaren undersdker en patient som
lider av ospecifika kroniska smirtor i ryggmuskulaturen
(exempelvis fibromyalgi) kan man vid undersékningen
endast konstatera att patienten ir tryckkinslig (6m). Det
finns ingen mojlighet att objektivt faststilla smirtans
intensitet och hur det paverkar patientens livskvalitet och
formaga ate arbeta. Hir finns ingen rodnad och svullnad
och det finns inga metoder med vilka man objektivt kan
avgora om patienten faktiskt har smirtor eller hur inten-
siva de ir. Patienten vinder sig till sjukvarden och visar
upp sin svaghet mentalt eller fysiskt for en person som
han tror ska kunna hjilpa honom. En patient som i detta
utsatta lige upplever att sjukvirdspersonalen inte tar
honom pi allvar eller kanske misstror hans symtom kan
vara ridd for att bli uppfattad som en simulant. Patienten
kan i sin sirbarhet bli extra kinslig for signaler fran sjuk-
vardspersonalen som kan tolkas i den riktningen, dven
om sjukvirdspersonalen inte alls misstor patientens sym-
tom eller uppfattar att patienten simulerar. En patient
med kroniska smirtor i ryggmuskulaturen skiljer sig si-
lunda i flera avseenden fran den tidigare nimnda patien-
ten som hade specifika symtom frin svalget.

Vanmakt kan ocksd uppstd i situationer dir det faktiskt
varit mojligt ate stilla en diagnos och foresla en specifik
behandling, men dir behandlingen misslyckats eller inte
lingre fungerar som forut. Samma kinsla av frustration
kan d& uppsta hos behandlaren och dven den kan oavsikt-
ligt felriktas mot patienten. Exempel pa detta ir cancer-
behandling som till en borjan har god effekt, men som
efter flera dterfall inte lingre fungerar. Patienten kinner
sig besviken och likaren kinner vanmakt etc.
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Sammanfattningsvis kan vanmaktskinsla hos likaren
bidra till att patienten upplever likaren som irriterad och
otrevlig.

VARDERINGAR INOM S]UKV;&RDEN

En norsk undersokning frin 1991 som 2002 upprepades
indikerar atc likare virderar olika sjukdomars prestige
olika.® Hogst prestige har patienter med hjirntumoér och
hjirtsjukdomar, ligst prestige har patienter med alkohol-
relaterad skrumplever samt fibromyalgi. Hir finns allesd
tydliga virderingar dir vanmiktighet kan vara en bidra-
gande orsak i alla fall vid tolkningen av patienter med
exempelvis fibromyalgi. Men patienter med skrumplever
som f6ljd av lingvarig hog alkoholkonsumtion eller miss-
bruk forefaller vara en annan kategori. Hir kan de under-
liggande patoanatomiska forindringarna objektivt visua-
liseras — kan visas bdde med leverbiopsi och andra hog-
teknologiska undersokningsmetoder. Och det finns flera
specifika behandlingar av {6ljdsjukdomar som exempelvis
esofagusvaricer, och i princip skulle man kunna erbjuda
patienten en synnerligen prestigefull medicinsk atgird:
levertransplantation. Likarnas estimering av prestigen av
patienter med skrumplever tycks alltsd bero pa nigot an-
nat in vanmakt. En nirliggande anledning kan ocksa vara
att sjukdomen kan uppfattas som mer eller mindre sjilv-

6. Album D. The prestige of illnesses and medical specialties.
Nord Med. 1991;106(8-9):232—6. Album D, Westin S. Do diseases
have a prestige hierarchy? A survey among physicians and medi-
cal students. Soc Sci Med. 2008 Jan;66(1):182-8. Epub 2007 Sep
12.
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forvallad. Men en sddan tolkning motsigs av att en stor
del av hjirtsjukdomarna i den omfattning de beror pa
livsstil och fédointag ocksa kan anses vara sjilviorvillade
- och hjirtsjukdomar ansdgs ha hog prestige. Det kanske
kan bero pa att hjirtat, allt annat lika, anses vara ett mer
livsviktigt organ dn levern. Men bide hjirt- och leversvike
leder utan behandling till déden dven om hjirtsvike kan
leda till mer akuta situationer. Andra tinkbara forkla-
ringar kan vara att alkoholproblem kan uppfattas som en
psykisk sjukdom och dessa ligger ocksé lagt pd prestige-
skalan. En hog alkoholkonsumtion kan exempelvis tolkas
som en form av egenvird av en psykisk sjukdom (dngest
och/eller depression). Eftersom vissa psykiska sjukdomar
innebir att patientens autonomi ir nedsatt kan det inte
uteslutas att patienter med skrumplever och hog alkohol-
konsumtion ocksa kan uppfattas som patienter som inte
vet sitt eget bista. Om en patient inte vet sitt eget bista
kan sjukvardspersonalen g in och stirka patientens for-
miga att sjilv fatta beslut eller i vissa fall fatta beslut i
patientens stille — for patientens eget bista. Ett forhall-
ningssitt dir sjukvirdspersonalen fattar beslut i patien-
tens stille for patientens eget bista kallas vanligen medi-
cinsk paternalism.” Ibland kan det vara svirt att bedoma
om patienten har nedsatt beslutsformaga eller inte - det
finns grinsdragningsproblem - men patienter med psy-
kiatriska diagnoser, som ir fullt beslutskapabla, 16per stor
risk for att bli bemotta pa ett paternalistiskt sitt.

7. Lynoe N, Juth N. Medicinska etikens ABZ. Liber: Stockholm,
2009.
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PATERNALISTISKT BEMOTANDE

Det finns en ling tradition inom sjukvarden av att sjuk-
vardspersonalen forhaller sig mer eller mindre paternalis-
tiske till sina patienter. Man har levt i férestillningen om
att eftersom sjukvirdspersonalen vet mest si vet de ocksa
vad som dr bist for patienten. Det tycks forst vara under
de senaste 50 aren som sjukvardspersonal har uppmirk-
sammat att patienter har egna virderingar, énskningar
och dsikter. Vid millennieskiftet genomférde Likartid-
ningen en liten undersokning dir de frigade om de vik-
tigaste upptickterna under 19oo-talet. P4 trettonde plats
(efter upptickten av bland annat insulin och penicillin
etc.) kom upptickten att patienter dr kapabla att sjilva
fatta beslut.® T hilso- och sjukvardslagstiftningen har
patientens stillning stirkts och det ér i dagens sjukvard
svért att oppet foresprika ett paternalistiskt forhallnings-
sdtt. Patientens ritt att vara med och bestimma om hand-
lingar och beslut som beror patienten ér helt centrala -
man talar om respekt for patientens autonomi eller auto-
nomiprincipen.’ De flesta som jobbar inom sjukvéirden ir
numera medvetna om att ett paternalistiskt forhallnings-
sdtt dr i strid med autonomiprincipen. Man férsoker si-
lunda undvika att vara paternalistisk eller férsoker at-
minstone att pa olika sitt maskera sin paternalism.’® Aven
om ikta paternalism ir uttryck fé6r omtanke om patien-

8. Karlsson Y. Bokslut av Likartidningens referenter. Penicillinet
och DNA-strukturen 19oo-talets viktigaste upptickter. Lakartid-
ningen 1999;96:5734-6.

9. Album D, Westin S. 182-8.

10. Lynoe N, Juth N, Helgesson G. How to reveal disguised pa-
ternalism? Medicine, Health Care and Philosophy. 2010;13:59-65

63



tens vil och ve — och definitivt inte en friga om illvilja - s&
kan forhallningssittet uppfattas som utmanande for den
patient som virnar om sin autonomi och integritet. Har
man som foljd av en psykisk sjukdom haft nedsatt auto-
nomi och silunda varit utsatt fér paternalistiskt motive-
rade ingrepp sé kan det inte uteslutas att man 4r ganska
kanslig for ett sidant forhillningssite. Detta speciellt om
patienten sjilv anser sig aterstilld och fullt beslutskapa-
bel. For den fullt beslutskapabla patienten innebir ett
paternalistiskt férhallningssitt inte enbart et ifriga-
sittande av autonomin, det ir inte orimligt att siga att
patienten har bemotts pa ett respektldst sitt. Om patien-
tens virderingar skiljer sig fran sjukvirdspersonalens kan
oenighet leda till att patientens autonomi krinks och det
i en situation dir bdda parter istillet borde visa respekt
for varandras virderingar. I situationer dér en patient inte
anses veta sitt eget bista och dir sjukvirdspersonalen an-
ser att de bor fatta beslut i patientens stille, kan det leda
till att sjukvardspersonalen inte lyssnar sd noga till vad
patienten siger; om sjukvardspersonalen lyssnar s dr det
dock mindre sannolikt att de bryr sig. Ett sédant bemo-
tande kan av patienten upplevas som bide nonchalant
och respektlost dven om sjukvirdspersonalens avsikt var
god.

FORAKT FOR SVAGHET

De flesta som jobbar inom sjukvirden stravar efter att bli
s skickliga som mojligt inom sitt omrade. Det géller bade
den diagnostiska och behandlingsmissiga skickligheten.
Detta ér en strivan som ir helt forenlig med ambitionen
att optimera patientsikerheten. Men det kan inte uteslu-
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tas att strivan efter fullkomlighet eller sikallad excellens
kan fi oonskade konsekvenser for bemétandet av vissa
patienter. Om exempelvis en likare strivar efter att ut-
veckla sin kliniska kompetens till fullkomlighet s kan
fullkomlighetsstrivandet ocksd 6verforas pd kollegor,
likarstuderande och patienter.” Om man sjilv forvintas
att i sin yrkesutovning bli fullkomlig sa kan man ocksa
tinkas stilla krav pa sina patienter. Likaren kan exempel-
vis siga att om patienten vill fa hjilp med att behandla sin
sjukdom, sd maste han stilla 6kade krav pa sig sjilv genom
att ta ansvar for sin hilsa eller behandlingen av sin kro-
niska sjukdom.” Patienter som lider av sjukdomar som
orsakats av tobaksrokning eller andra ”déliga” livsvanor
som leder till 6verviktsrelaterade sjukdomar, kan anses
inte leva upp till den aktuella likarens egna fullkomlig-
hetsideal. Patienten saknar sjilvdisciplin, sjilvbehirsk-
ning samt formdga att ta ansvar for sig sjilv. Det vill siga:
moraliska dygder som likaren kriver av sig sjilv tenderar
han/hon kanske att ocksa kriva av sina patienter. Uppma-
nas patienten dirfor att ”ta sig samman” och anstringa
sig for att ta ansvar for sin hilsa, men 4nda inte lyckas, sa
kan likaren uppfatta det som moralisk slapphet eller ka-
raktirssvaghet. Aven om likaren inte direkt visar forakt
for patientens svaghet och brist pd ansvarstagande si kan
patienten uppleva sjukvardspersonalen som oempatisk
och respektlfs.

11. Lynde N. Kan strivan efter excellens i klinisk forskning och
undervisning bli kontraproduktiv? Manuskript.

12. Flodin T. Patienten har ocksé skyldigheter. Likartidningen
20113108:127.
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MAKTUTOVNING, AVSNASNING
OCH ARROGANS

En del av de patienter som klagat till patientnimnden
over déligt bemotande angav ate likarna var arroganta.®
En mojlig forklaring till detta kan vara att en del patienter
i dagens sjukvard har forberett sig infor sin kontakt med
vardgivaren.* Patienten kan fore besoket ha lidst pa in-
ternet om sina symtom, om mdjliga utredningar, diffe-
rentialdiagnoser och behandlingar - s& kallade google-
patienter”. Patienten kan ha sokt vird tidigare och inte
fatt den hjilp man hade forvintat sig och da i stillet bett
nit-doktorer om en ”second opinion”. Nir patienten
sedan triffar sin likare kan patienten ha tydliga 6nskemal
om mojliga undersokningar, tinkbara diagnoser och be-
handlingar. Patienten kan pé detta sitt av likaren upp-
levas att ta over dennes uppdrag att utreda, stélla diagno-
ser och foresld behandlingar. Likaren kan uppleva sig
ifrigasatt och att han/hon har reducerats till atc endast
effektuera patientens bestillningar. En likare som upp-
lever sig ifrdgasatt kan uppleva att en outtalad maktbalans
har rubbats. Likaren kan av den anledningen kidnna be-
hov av att foértydliga vem som bestimmer genom att
“nipsa” eller “avsnisa” eller rent av férodmjuka patien-
ten i nigot som upplevs som en arrogant maktdemon-

13. Wessel M, Helgesson G, Lynée N. Experiencing bad treat-
ment: Qualitative study of patient complaints concerning their
reception by public health care in the County of Stockholm. Cli-
nical Ethics. 20093;4:195-201.

14. Umefjord G. Internet consultation in medicine. Thesis. Umea:
Umed University, 2006.
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stration.” Patienten kan silunda tinkas uppleva likaren
som maktlysten och arrogant.

OTREVLIG, RESPEKTLOS,
NONCHALANT OCH ARROGANT

Jag har nu diskuterat fyra mojliga forklaringar till ate
patienter inom sjukvarden kan uppleva att sjukvardsper-
sonal bemoter dem otrevligt, respektlost, nonchalant och
arrogant. Sjukvardspersonalens vanmakt och frustration
kan felriktas mot patienten som da upplever personalen
som otrevlig. Sjukvardspersonalen kan anse att patienten
inte vet sitt eget bista och silunda utsitta patienten for
paternalistiska krinkningar — nonchalans och respektlos-
het. Sjukvardspersonalen kan genom excellensideal se ner
pé patienter som d& kan uppleva personalen som arro-
gant. Och sist kan den pélista och vilférberedda patien-
ten uppleva sjukvirdspersonalen som maktlysten och
arrogant om dessa upplever sin kompetens ifrigasatt.
Patienter vill forstas helst undvika att bli utsatta for ett
otrevligt bemotande, liksom paternalistiska krinkningar
- hur vilmenande de 4n m3 vara, eller ett respektlost,
nonchalant eller arrogant bemétande. Utdver det faktum
att alla fyra férhallningssite dr i strid med hilso- och sjuk-
vardslagstiftningen si finns det dven andra skil att und-
vika detta. I en unders6kning av lingtidssjukskrivnas
upplevelser av sjukvardspersonalens bemétande visade
det sig att ett negativt bemotande paverkade de langtids-

15. Malterud K, Thesen J. When the helper humiliates the pa-
tient: a qualitative study about unintended intimidations. Scand
J Public Health. 2008;36(1):92-8.
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sjukskrivnas upplevelse av sitt hilsotillstind.'® Typiska
exempel pd negativt bemotande var upplevelsen av ate bli
nonchalerad, ha behandlats respektlost eller att sjukvards-
personalen inte lyssnat eller brytt sig om vad patienten
berittade.

Man kan méijligen tolka effekten av negativt bemo-
tande i termer av negativ forviantansefteke eller sa kallad
noceboeffekt. Och noceboeffekten kan i sin tur tinkas
forsimra en patients symtom.”” Oberoende av verknings-
mekanismen si pekar studien av de lingtidssjukskrivna
pé att det finns skal till ate sjukvardspersonal bor undvika
att vara otrevliga, respektldsa, nonchalanta och arroganta.
Men det finns nog ingen eller i alla fall vildigt f4 inom
sjukvirden som avsiktligt ir otrevliga, respektldsa, non-
chalanta eller arroganta mot sina patienter. Det ir friga
om patienters upplevelser, och inte nodvindigtvis om vad
som faktiskt har utspelat sig. En patient kan forstas bade
uppleva sig krinkt och faktiskt vara krinkt, men kan
ocksé uppleva sig kriankt utan att faktiske vara det, liksom
patienten kan uppleva att han/hon inte dr krinkt och fak-
tiskt vara krinkt. Eftersom det i slutindan ir patientens
upplevelser som dr avgorande f6r dtminstone den subjek-
tivt upplevda hilsan sa dr det angeliget att sjukvirdsper-
sonal ir uppmirksamma pa vilken effekt bemotandet kan
ha pa patienter. Det kan d& i vissa sammanhang vara vik-

16. Upmark, Borg, Alexandersson, K. Gender differences in ex-
periencing negative encounters with healthcare: a study of long-
term sickness absentees. Scand ] Public Health. 2007;35(6):577-84.
17. Tracey L. Getting the pain you expect: mechanisms of placebo,
nocebo and reappraisal effects in humans. Nature Medicine. 2010;
16(11): 1277-83.
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tigt att kunna be om ursikt om man har varit ouppmirk-
sam eller oaktsam. Ursiktens betydelse for patienten ir
sannolikt underskattad.

TREVLIG, RESPEKTFULL,
ENGAGERAD OCH EMPATISK

Enligt hilso- och sjukvirdslagstiftningen bor personalen
visa respekt, omtanke och inlevelse och frimja goda kon-
takter mellan sjukvard och patient. Det vill siga: ambi-
tionsnivan dr hégre dn att enbart undvika att upplevas
vara otrevlig, respektlds, nonchalant och arrogant. Man
skulle kunna tinka sig att sjukvirdspersonalen dven kun-
de striva efter att aktivt utveckla ett bra bemotande ex-
empelvis genom att vara trevlig, visa respekt, empati och
6dmjukhet. Den tidigare nimnda studien av lingtidssjuk-
skrivna visade att om patienterna uppfattade sjukvirds-
personalens bemotande positive (exempelvis att vara
trevlig, visa respeke, lyssna och bry sig), s& upplevde pa-
tienterna att det hade en rad positiva konsekvenser.?”
Man kan mojligen tolka effekten av ett bra beméotande
som en positiv forvintanseffeke eller en sakallad placebo-
effekt. Placeboeffekten kan som bekant frimja tillfrisk-
nandet.”” Men oberoende av hur man kan forklara effek-
ten sd pekar studien pi att det finns skil att sjukvirdsper-
sonal strivar efter att vara trevliga, respektfulla och enga-
gerade.

18. Lazare A. Apology in Medical Practice. JAMA. 2006;296(11):
1401—4

19. Miissener U, Svensson T, Soderberg E. 238-44.

20. Tracey I. 1277-83.
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PATIENTCENTRERING
-~ SOM METOD OCH FORHALLNINGSSATT

Ett beprovat site ate fa patienter att uppleva att sjukvards-
personal ir trevlig, respektfull och engagerad ér att utga
ifrdn ett si kallat patientcentrerat arbetssitt sd som det
utvecklats inom framférallt allminmedicinen.?! Patient-
centrering innebér att sjukvirdspersonalen kort ber
patienten beritta varfér hon/han soker eller vad man kan
hjilpa till med. Nista steg dr att under de forsta tre minu-
terna lata patienten beritta utan att avbryta — det later
enkelt, men visar sig att vara mycket svirt for minga
likare. Likaren forvintas under berittelsen aktive lyssna
efter patientens forestillningar, farhigor och forvint-
ningar - de tre F’en.? Patienten kan ha egna forestill-
ningar om orsaker till sina symtom eller besvir och hur
de bist kan utredas och behandlas. Patienten kan vara
orolig for att symtomen ér tecken pé livshotande sjukdom
och ha speciella forvintningar pa vad sjukvarden ska
kunna gora. Genom att noggrant lyssna till patientens
berittelse och fokusera pa de tre F’en sa far likaren ocksa
en uppfattning av patientens virderingar, énskningar och
dsikter. Om man efter berittelsen inte fact helt klart for
sig alla aspekter kan man kort be patienten beritta mer
om négot av det han/hon berort. Likaren sammanfattar
sedan vad patienten sagt si att eventuella missférstind

21. Boyle D, Dwinnell B, Platt F. Invite, Listen, and Summarize:
A Patient-Centered Communication Technique. Academic Medi-
cine 2005;80:29-32.

22. Larsen, J-H, Risor O, Putnam S. PRACTICAL: A Step-by-
Step Model for Conducting the Consultation in General Practi-
ce. Family Practice 1997;14: 295-301.
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kan undvikas. Pa detta sitt visar man inte bara respekt for
patientens virderingar, patienten upplever att han/hon
tas pd allvar och man kan dven minimera missférstind
och onddiga utredningar och dirmed risken for 6ver- och
felbehandling. Strivan ir inte att “ordinera” olika dtgir-
der, ambitionen 4r att ge patienten bésta mojliga under-
lag for att vara med och fatta beslut. P4 si sitt kan man
ockséd indirekt vara med och visa respekt fér patientens
autonomi. Detta leder ofta till att patienten i hogre grad
tar ansvar for sin egen hilsa eller sjukdom, vilket har visat
sig f kliniska konsekvenser: blodsockret hos diabetes-
patienter optimeras, blodtrycket hos hypertoniker tende-
rar att normaliseras etc.” Och framfor allt, patienterna ir
mer nojda, upplever likaren som trevlig, engagerad, re-
spektfull och empatisk. Dessutom leder patientcentrering
till mindre klagomal pa likare, vilket praktiskt kommer
till uttryck i att dessa likare betalar en mindre premie for
sin patientforsikring.?

Nir man forsta gdngen hor om ett patientcentrerat
arbetssitt sd tinker manga som jobbar inom sjukvirden
att detta méste vara mycket tidskrivande. Framforallt att
lyssna pa patientens berittelse utan att i stilla frigor
som man omedelbart anser dr av mer klinisk relevans idn
patientens berittelse. Men det visar sig tvirtom att vara
synnerligen tidsbesparande. Det har tvirtom visat sig att

23. Stewart M. Towards a global definition of patient centered
care. BMJ. 2001;322:444—45. Stewart M, Brown JB, Donner A, et
al. The Impact of Patient-Centered Care on Outcomes. | Fam
Pract. 2000;49(9):796-804

24. Silverman J, Kurtz S, Draper ). Skills for communicating with
patients. Radcliffe Publishing; Oxford, San Francisco, 2005.
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Patientcentrering
— metod eller férhallningssatt?

)

Pq
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v
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Tack doktorn, fér att ni
tog er tid att lyssna och
visade respekt fér mina
virderingar. Det har
ingen gjort frut!

Inget att tacka fér. Egentli-
gen dr jag helt ointresse-
rad av dina problem. Jag
anvinde bara den patient-
centrerade metoden!



om man avbryter med frigor om hur linge, hur ofta, vil-
ken firg, hur intensivt etc. kan dessa fragor leda helt fel
och just ge anledning till en rad on6diga utredningar och
risk for over- och felbehandling.

Sammanfattningsvis kan bemotandet fi storre eller
mindre konsekvenser f6r patienternas vilbefinnande och
hilsa. Ytterst sett kan ett diligt bemotande fi negativa
konsekvenser for dven patientsikerheten liksom ett bra
bemoétande tycks kunna oka patientsikerheten. Vill man
fasthalla att bemotande endast dr en etikettfriga si far
man nog konstatera att det ir en etikettfriga som kan
komma att fi stora konsekvenser for bade patient och be-
handlare.

Aven om man kan forstd och forklara hur ett daligt
bemotande kan utvecklas sd kan bide bakomliggande vir-
deringar och ouppmirksamhet pi patientens reaktioner
stilla till problem. Det dr dirfor viktigt att sjukvirdsper-
sonal dr uppmirksam p4 situationer dir man kinner sig
frustrerad som foljd av vanmiktighet, om man bibringas
uppfattningen att patienten inte vet sitt eget bista, om
man kinner forakt for patientens svaghet och om man
upplever behov av att demonstrera vem som bestimmer.
Det kan inte uteslutas att man genom att lira kinna sig
sjilv och tydliggoéra sina virderingar eller reaktioner dven
kan dndra pi sina virderingar och dirmed sitt forhall-
ningssitt. Skulle man ha svirigheter med detta finns dven
mojligheten att forsoka jobba efter den patientcentrerade
metoden rent instrumentellt. Om man lyckas med detta
sd kan ens forhallningssitt till patienten kanske si sma-
ningom ocksa forindras — och kanske dven ens virdering-
ar. Men det ir sjilvfallet ingen garanti, vilket bilden till
vanster kan illustrera.
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Hilsa alltings mal>?
Funderingar kring det goda bemétandet

Mats Johansson

I hilso- och sjukvarden talas det ofta om vikten av gott
bemotande. Detta dr naturligtvis inte utan anledning.
Motena mellan patient och virdpersonal kinnetecknas av
en sliende asymmetri, mellan a ena sidan patientens ut-
satthet och behov av hjilp och 4 andra sidan personalens
kompetens, makt och resurser.! Att vi onskar ate dessa
moten ska bli s& bra som mojligt tycks sjialvklart. Samti-
digt finns det anledning att stanna upp och fundera 6ver
vad som menas med “vikten av gott bemotande”. Vad ir
egentligen ett gott bemoétande? Och varfor det r viktige
med ett sidant bemotande? Pa foljande sidor kommer
dessa frigor att diskuteras. Sirskilt kommer jag att upp-
mirksamma risken att man, avsiktligt eller oavsiktligt,
likstéller gott bemotande med upplevelsen av gott bemo-
tande?, och hamnar i den olyckliga situationen att man

1. Detsamma giller ofta for relationen mellan nérstdende och
virdpersonal. I det foljande ir det dock enbart personal/patient-
relationen som ska diskuteras.

2. Uttryck som "upplevelsen av gott bemotande” eller »upplever
ett gott bemotande” kan forstds pa lite olika sitt. De kan t.ex.
referera till en kiinsla, en subjektiv erfarenhet eller en persons
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kinner sig osiker pd om gott bemétande verkligen ir
nigot som bor ges hog prioritet. Som kommer att fram-
ga kan denna situation undvikas genom att gott bemo-
tande ses som en del av vad det innebir att forsikra sig
om att patienters rittigheter respekteras. Men det ir
limpligast att borja med roten till det onda, nimligen ett
overdrivet fokus pa patienters upplevelser av det bemo-
tande de fir.

PATIENTUPPLEVT BEMOTANDE

I en patientundersékning genomférd pi uppdrag av
Sveriges kommuner och landsting (SKL) fick patienter
bl.a. svara pi frigan "Kinde du att du blev bemétt med
respekt och pa ett hansynsfullt site?”.? Inte ovintat skiftar
svaren, mellan platser, individer och patientgrupper. Fra-
gan handlar uppenbarligen om bemotande, och kan dir-
med tyckas vara ett steg mot att avgora hur det ligger till
ute i verksamheterna pa bemotandefronten. Men hir finns
det anledning att vara forsiktig. Vad dr det man egentli-
gen miter? Soker man svaret hos det institut som genom-
for undersokningen, Institutet f6r kvalitetsindikatorer,
far man reda pa att det handlar om patientupplevd kvalitet,
inte kvalitet som sidan.* Nagot annat svar ir naturligtvis

bedémning. I det fortsatta spelar inte den exakta innebérden na-
gon avgorande roll, sa linge det ror sig om ett subjektivt (patien-
tens) uttryck rorande en objektiv situation.

3. Nationell patientenkit. Tillginglig pa <http://www.indikator.
org/publik/Default.aspx> Himtat 2011-02-01.

4. Och denna poing gors naturligtvis ocksa pa andra stillen, se
t.ex. Wessel M, Helgesson G och Lynée N. ”Experiencing bad
treatment: qualitative study of patient complaints concerning
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inte att vinta. Att forvixla patienters upplevelse av ndgot
med detta nagot skulle ju vara ete allvarligt vetenskapligt
snedsteg. Anda kan det vara frestande att vilja att studera
dessa upplevelser. Enkitfragor som syftar till att kart-
ligga upplevelser av gott/daligt bemotande kan ses som
ett behindigt sitt att ndrma sig den sd komplicerade be-
motandeproblematiken. Man behover ju da inte befatta
sig med frigor som vad gott bemétande ir, vad det inne-
bir att ndgon visar respekt och hinsyn osv. Dessutom kan
sddana enkiter forefalla foredomliga i det att de ger ut-
tryck for respekt for patienterna och deras erfarenheter.

Sjilvfallet dr patienternas egna upplevelser viktiga.
Dels dirfor att patienter ir (eller &tminstone borde vara)
vardens huvudpersoner, dels dirfor atc upplevelserna ger
en indikation pd hur det ér stéllt i virden. Men man ska
vara forsiktig med att dra allefér stora vixlar utifrdn hur
minniskor upplever nigot, om det egentligen dr detta
nigot man ir intresserad av.’ Miénniskors intryck kan,
men behover ju inte, vara vilgrundade. Ndgon kan bli illa
bemott, kanske rent av nonchalerad eller éverkord, utan
att uppmirksamma detta. En annan person kan bli be-
mott enligt konstens alla regler (vilka de nu ir), och defi-
nitivt inte simre dn andra, men dnda uppleva sig krianke
eller diskriminerad.

their treatment by public health-care in the County of Stock-
holm.” Clinical Ethics 2009; 4: 195-201.

5. En intervju med Hikan Sorman, SKL, i ett inslag i Rapport
illustrerar hur svart det kan vara att hilla tungan rict i mun nir
det giller att skilja mellan kvalitet och patienters upplevelser av
kvalitet. Rapport 18 februari 2010. Tillgingligt pa <http://svt.
se/2.22620/1.1893856/vardcentraler_rankas_pa_ny_sajt> Him-
tat 2011-02-01.
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Vira upplevelser kan paverkas bl.a. av hurdana vi ir
som personer, men ocksd av vilka forvintningar vi har.
Forvintningarna kan i sin tur influeras av tidigare erfa-
renheter, rykten, onskemal osv. Medan hogt stillda, kan-
ske orimliga, férvintningar kan vara svara att leva upp
till, kan lagt stillda férvintningar ge ett omotiverat posi-
tivt utslag i bedémningen av ett méte. Den som kint sig
ignorerad eller ifrAgasatt pé ett stille, kan tycka att nista
stille dr fantastiskt om det sd bara priglas av ”vanligt
folkvett”. Och det behéver inte vara samma typ av situa-
tioner som jimfors. Besoket hos homeopaten eller bil-
verkstaden kan, medvetet eller omedvetet, jimforas med
det hos distriktsskoterskan eller likaren.

Patientens situation kan ocksa paverka upplevelsen av
bemoétandet.® Hir dr det tankevickande att begrunda
SKL:s kartliggning och jimfora resultaten frin speciali-
serad oppensjukvird, dir hela 87 % svarade att de helt och
hillet instdmde i att de blivit bemotta med respekt och pa
ett hiansynsfullt sitt, med resultaten frin slutenpsykiatrin,
dir endast 53 % besvarade frigan pa samma sitt. Skillna-
den ir sliende, men vad siger den oss? Den siger ndgor
om missndjet i slutenpsykiatrin, den bor tas pé allvar, och
den kriver sin forklaring. Men man kan inte siga si
mycket mer innan man informerat sig om vad problemet
anses vara, om detta problem verkligen foreligger och om
det handlar om just bemétande. Podngen ir enkel: siffror-
na talar inte ett tydligt sprik, och skilet dr att de pa sin
hojd endast delvis ger en inblick i det faktiska bemétandet.

6. Detta och liknande problem tas upp i Jirhult B. ”SKL-tolkning
av patientenkit ir ett rent intellektuellt haveri.” Dagens medicin,
2010-03-17.
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Nu ir det naturligtvis inte oproblematiskt att enas om
en lista pa vad som utmirker gott respektive diligt bemo-
tande. Hir finns det fortfarande mycket att géra. Den som
soker efter exempel pa gott (eller déligt) diligt bemotan-
de i litteraturen och pa internet kommer att finna alle
ifrdn riktlinjer om ate virdpersonal bor presentera sig och
ha namnlapp (t.ex. Landstinget i Jonkopings ldn)7 cill ate
man inte fir utsitta patienter for diskriminerande bemo-
tande (t.ex. Likarforbundets etiska regler).® Vissa saker,
som t.ex. det sistnimnda, 4r genomgiende i dessa doku-
ment, medan andra saker varierar. Men oavsett vad exakt
man anser utgor gott bemotande, dr budskapet alltsa att
man maste skilja mellan hur patienter upplever bemétan-
det och hur de faktiskt blir bemotta - inte enbart dirfor
att det ror sig om olika saker utan dirfor att vi annars inte
kommer att forsta varfor gott bemétande ér sd vikeigt.

GOTT BEMOTANDE SOM VERKTYG
FOR ATT FRAMJA HALSA

Ett ensidigt fokus pa upplevelser av gott bemotande ir,
som vi har sett, inte utan problem. I praktiken kan det
leda till att man bedéomer bemotandet efter hur nojda
patienter kinner sig med det.? D3 aktualiseras frigan hur

7. Landstinget i Jonkopings lin. Tillgingligt pa <http://www.
lj.se/index.jsfPnodeld=24476&childld=284&nodeType=12 2011-
o01-31> Himtat 2011-02-01.

8. Sveriges likarforbunds etiska regler. Tillgingligt pd <htep://
www.slf.se/Lakarrollen/Etik/> Himtat 2011-02-01.

9. Det ir visserligen teoretiskt mojligt att en person ir missnojd
sitt bemotande men dndé anser att det var bra, men inte nigot
som visentligen paverkar den poing som hir gors, nimligen att
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mycket tid och energi virden ska ligga pé ate se till s att
patienterna dr nojda. Hir kan en jimforelse goras. Sanno-
likt tycker de flesta affirsinnehavare att det dr viktigt att
kunderna dr néjda med personalens bemétande. Frigan
ir dock om affirsinnehavarna skulle satsa pd bemotande-
frigor om detta totalt sett skulle medféra en 6kad kostnad.
Formodligen inte. I virden bér man givetvis inte tala om
lonsamhet pa riktigt samma sitt, och definitivt inte i Sve-
rige. Men ir det enbart valutan som skiljer virden frin
vanlig affirsverksamhet? Gér det inte att tala om hilso-
vinster? Hilsa ir ju trots allt virdens huvudsakliga mal.
Och ir det di inte rimligt att friga sig i vilken utstrickning
upplevelsen av ett gott bemotande frimjar hilsan? Som
likaren och medicinetikern Niels Lynée pipekade under
Henrik Hammar-symposiet om just bemétande i hilso-
och sjukvirden, finns det indikationer pa att upplevelser
av ett gott bemotande fakeiske dr hilsobefrimjande.”

Framtida forskning kan, mer eller mindre detaljerat,
komma att utvisa vilka eventuella hilsoeffekter upplevel-
sen av ett gott bemotande har. Hir dr dessa resultat inte
viktiga. Vad som ir av vike dr att om gott bemdtande
direkt eller indirekt leder till 6kad hilsa tycks man ha
identifierat ett starkt argument for att prioritera bemo-
tandefrigor — ett argument som ir uttrycke i det sprik
som dominerar dagens hilso- och sjukvird. Men detta ir
ett villospar.

mana till forsiktighet i hur man nirmar sig och rittfirdigar gott
bemotande i varden.

10. Lynoe N. ”Moten i hilso- och sjukvirden.” Presenterat vid
Henrik Hammar symposium. Goda méten i hilso- och sjukvar-
den? Malmé 20 oktober, 2010.
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Att hinvisa till det goda bemétandets positiva hilsoef-
fekter kanske kan 6vertyga dem som tar litt pi bemétan-
defrigorna. Men att anamma denna overtalningsstrategi
ir att gora sig onddigt sarbar for empiriska besvikelser,
och skymmer sikten for de kanske viktigaste argumenten
for gott bemotande. For 1t oss anta att det faktiske inte
foreligger nigra bevis for att ett gott bemotande har
gynnsamma hilsoeffekter.’ For den skull saknar vi vil
inte anledning att striva efter ett gott bemotande?
Lyckligtvis finns det andra forhéllningssitt till bemétan-
de dn som ett verktyg for att frimja hilsa.

BORTOM UPPLEVELSER OCH HALSA

Istillet for att fokusera pa bemétandets konsekvenser kan
man fundera 6ver minsklig interaktion i allmianhet. Vilka
krav stiller vi egentligen pd sund minsklig interaktion?
Man kan naturligtvis ha olika asikter om detta, men
miénga skulle nog fista vikt vid sidant som att visa re-
spekt och hinsyn. Det spelar ingen roll om motena sker
privat eller i tjinsten. Och det spelar ingen roll om man
ir bilmekaniker, lirare, likare eller fritidsledare. Den som
brister i sitt bemotande brister som minniska, eller s kan
dtminstone en dygdetiskt orienterad person resonera. Det
behover inte heller enbart handla om hur man beter sig,
utan kan mycket vil handla om hur man tinker, kinner
och resonerar. Att avsky, atrd eller dcklas av en patient
kan ses som ett misslyckande oavsett vilka konsekvenser

det har.

11. Man kan i sjilva verket forestilla sig, mer eller mindre, ab-
surda scenarier dir personer i enstaka fall skulle mi bra (rent
hilsomissigt) av ett diligt bemotande.
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Ur ett dygdetiskt perspektiv gar det inte att utan vida-
re prioritera effektivitet (hir: hilsovinster) framfér att ha
en god karaktir, som i virden skulle kunna ta sig uttryck
i att man ir lyhord, empatisk, respektfull, 6dmjuk, snill,
irlig osv. Kanske ter sig detta perspektiv forlegat, eller
t.o.m. flummigt. Det ir i sé fall olyckligt, i synnerhet om
det leder till att man upphér med ate reflektera kring vad
som utmirker en limplig karaktir och motivation i kon-
texten gott bemotande.

Tanken att ett gott bemétande rittfirdigas genom sina
gynnsamma hilsoeffekter kan ifrgasittas inte bara frin
ett dygdetiskt perspektiv. Det finns andra saker, utéver
det sunda forhdllningssittet, som stir pa spel. Lit oss
kalla dessa saker for rdstigheter. De dterges i sivil natio-
nella som internationella dokument, men anses normalt
sett kunna rittfirdigas oberoende av lag och konventio-
ner.!? Rittigheten att slippa bli negativt sirbehandlad
(diskriminerad) har redan berorts i forbigiende, som ez
exempel pd nigot som upplevelsefokuseringen riskerar
att missa. Men det gér att tala iven om andra rittigheter.
Som patient brukar man normalt anses ha ritt till indi-
viduellt anpassad information om sitt hilsotillstand.
Baserat pi denna information har man sedan ritt att neka
foreslagen behandling, och i mojligaste man vara delaktig
i diskussionen om vad som bor ske. Att tillgodose dessa
rittigheter kan rimligen ses som ett uttryck for respeke.
Men denna respekt vilar pd att patienten verkligen ges

12. Det ir ett exempel dir lagar och konventioner kan anses ut-
gora kodifierad moral. Huruvida rittigheterna anses fundamen-
tala, utilitaristiskt rictfirdigade eller har nigon annan sorts mo-
ralisk grund spelar ingen roll for argumentet.
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mojlighet till inflytande. Inflytandet kan inte reduceras
till upplevelser av inflytande (dven om dessa spelar en
roll). Och bristande respekt kan i normalfallet inte kom-
penseras av okad hilsa, dvs. inte utan att man gor ett av-
steg fran de mer grundliggande etiska stillningstagan-
dena i dagens hilso- och sjukvard.

Det gir med andra ord inte att ta ritten till sjilv-
bestimmande, eller delaktighet, pa tillborligt allvar utan
att samtidigt g till botten med de forutsittningar patien-
ten har att i praktiken utova ritten ifriga, nigot som tvi-
velsutan delvis handlar om bemétandefrigor.’* Tempo,
ordval, kroppssprak, vinlighet osv. dr sidant som kan pa-
verka patientens reella moéjlighet att utéva det inflytande
han eller hon har rite till. Det ricker inte med att siga
eller tinka att man respekterar dessa rittigheter, man
maste respektera dem i handling och detta sker bl.a. i
motet med patienten. Och i en mening ir rittigheterna
alltid hotade, dven om det vore si att de i allminhet re-
spekteras. En krinkning ir ju endast ett ord, en kommen-
tar eller, kanske, en blick bort.™

13. Somliga verkar ha en klar uppfattning om utsikten att upp-
visa ett gott bemdtande under de forutsittningar som finns.
Landstinget Kronoberg slar t.ex. i sin bemétandepolicy fast att
ett "bra bemoétande tar inte lingre tid och 16nar sig i lingden”
och det dr inte utan att man undrar (a) vad som menas med ”16-
nar sig” och (b) vilket st6d som finns f6r uppfattningen att ett bra
bemotande inte tar lingre tid. Tillgingligt pa <http://www.ltkro-
noberg.se/templates/LtKDocPage____40621.aspx> Himtat
2011-02-01.

14. I en artikel i Likartidningen ger Pontus Hoglund ett tydligt
exempel pa hur grinsen snabbt kan passeras och kopplar detta till
en diskussion om vikten av att ménniskor ges lika ritt till virdigt
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SAMMANFATTNINGSVIS
- RAMAR OCH MAL

Vigen till att forstd det goda bemoétandets natur och
virde ir, som vi sett, full med fallgropar. Att likstilla gott
bemotande med upplevelsen av gott bemétande ér vis-
serligen ett banalt misstag — som det inte finns sd virst
mycket att orda om" - men idnda nagot man bor vara
vaksam pa. Frestelsen kan nimligen vara stor att via en
upplevelseorienterad enkit forsoka ta en genvig forbi
svara filosofiska och vetenskapliga fragestillningar om
vad gott bemétande dr och hur man miter detta. Att inse
att detta inte ir en framkomlig vig, men samtidigt enbart
vilja att studera upplevelser av gott bemétande, kan ses
som en underlitelsessynd som leder till att viktiga saker
hamnar i skymundan. Den som, kanske till f6ljd av detta,
kinner ett behov av att rittfirdiga gott bemétande i ter-
mer av 6kad hilsa och vilbefinnande, har nitt en punkt
dir vardens ramar forvixlats med dess mal. Ramarna be-
stims av grundliggande moraliska eller politiska still-
ningstaganden. Dessa kan visserligen tolkas p4 olika siitt,
beroende pa vilken etisk utgdngspunkt man har, men det
ir inte vagat att tala om att ramarna méste vara kinsliga
for patientens ritt till bland annat vird, information, in-
flytande, likabehandling - och, alltsa, gott bemotande.

bemotande. Hoglund P. ”Varfor ska Sarah men inte Maria bemo-
tas vardigt?” Lakartidningen 20073 13: 1005-1006.

15. Definitionen tycks elakartat cirkulir och alltsd inte informa-
tiv. Dessutom ir den i det aktuella fallet oacceptabel eftersom det
finns, som tidigare framgatt, okontroversiella exempel pa diligt
bemétande som inte kan hinféras till patientens upplevelser,
som har med krinkningar och diskriminering att gora.
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Goda moten i virden

Henrik Hammar

Nir jag 1985 blev vald till mitt férsta uppdrag som sjuk-
vardspolitiker var detta som ledamot i direktionen for
Angelholms sjukhus. Min arbetslivserfarenhet var frin
flygvapnet. Dir fanns di mycket bra attityder och virde-
ringar. De goda métena var méinga. Beteendevetenskapen
hade sedan minga ir jobbat hand i hand med tekniken.
Det var en sjilvklarhet att den yngste blev vil omhinder-
tagen av den ildste. Kurser med SAS-innehall och Janne
Carlsson-anda fick alla medarbetare gi. Alla medarbetare
fick ett litet dokument med de teser som arbetsplatsen
stod for och som skulle kunna f6érvaras i brostfickan. Alle
detta gjordes av flygsikerhetsskil. Produkten som levere-
rades skulle vara av hogsta kvalitet.

Det forsta som slog mig som sjukvérdspolitiker var att
sjukvérden inte alls var som flygvapnet. Motena var hir
annorlunda. Den teamkinsla som en flygvapendivision
utmirktes av fanns inte alls i sjukvarden. I sjukvérd job-
bade man i stuprér. Var och en sysslade med sitt. Respek-
ten for individen, patienten, uppdragsgivaren, hade aldrig
nigon helhet dven om alla inom sitt omride ofta hade en
stor yrkeskunskap. Min forsta tanke som ung och ny sjuk-
vardspolitiker var att detta skulle rittas till fort. Det be-
hovdes bara lite mer flygvapenanda i sjukvarden. Dirfor
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bestimdes att Angelholms sjukvardsdistrikt skulle arbeta
fram en ”Plattform for etiska virderingar” som skulle
gilla alla medarbetare i sjukvirdsdistriktet. Virderingar
om minniskosyn och vird samt en ledningsfilosofi skulle
alla medarbetare kinna till. Bemétandefrigor och inte-
gritetsfrigor var centrala. Dokumentet trycktes upp pé
samma sitt som i flygvapnet, nimligen att varje med-
arbetare skulle kunna ha plattformen till hands pé ett
mycket litt site. Jag kommer ihag att jag var stolt 6ver
dokumentet och nir jag en ging var ute och talade om
hur sjukvérden skulle bli och nimnde virderingsdokumen-
tet, si begirde en ahorare ordet och sa ”det idr nog bra,
men det stimmer inte p den person som sitter i kassan
pé vardcentralen”.

Sjukvirden har gitc oerhort mycket framac under de
tva senaste decennierna. Aldrig har det opererats s minga
ildre med nya hjirtklaffar, nya hofter, 6gon, som idag.
Hjirtsjukvirden har minskat antalet som dor avsevirt
och cancervirden har gett betydligt fler sjuka nya &r med
livskvalitet. P4 det tekniska omradet har apparaturen ut-
vecklas enormt. Svensk hilso- och sjukvard har gjort oer-
horda framsteg, till gagn f6r medborgaren och patienten,
under de senaste 20 dren. Framsteg som det inte alltid
skrivs om i den offentliga debatten.

Trots alla framsteg inom sjukvarden far jag som politi-
ker lika manga samtal och brev idag om att virden visat
brister i just bemétande. Vi ser det ocksd i anmilningarna
till vir patientnimnd. Ett mycket stort antal innehéller
klagomadl pd just hur patienten blivit bemote. Och dnda
har politiken under nistan alla dessa &r, oavsett vem som
har haft det yttersta ansvaret, alltid talat om ”patienten i
centrum” som ett mantra inom sjukvirden. Pa nigot vis
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har sjukvardens medarbetare inte lyckats med att utveck-
las pd detta omrade s som man utan tvekan gjort pi det
kunskapsmissiga omridet. Nu méste jag dock vara rittvis
och siga att det finns oerhort méinga arbetsplatser inom
den skinska sjukvirden dir man verkligen forstate ate ett
bra medminskligt upptridande leder till en bittre vard
med nojdare patienter och troligtvis ocksa friskare patien-
ter som foljd. Jag blev verkligen glad nir jag upptickte,
nu under hosten 2010, i samband med invigningen av den
nya akutmottagningen vid Skdnes universitetssjukhus i
Malmé, att hela arbetsplatsen genomgétt utbildning i be-
motandefragor. Alla hade varit inblandade och en sirskild
liten bemétandesticka hade tagits fram till alla medarbe-
tare med de virderingar som skulle gilla pd arbetsplatsen.
Det var samma konstruktion och i stort sett samma vir-
deringar som fanns pa den lilla foldern for brostfickan
som togs fram i Angelholm 20 ér tidigare.

Vad kan da politiken goéra och vad har politiken for
ansvar for att sjukvarden skall bli bittre pa detta omrade?
Naturligtvis kan politiken fortsitta att prata om att
patienten skall vara i centrum och dven skriva in i upp-
dragen till forvaltningarna hur bemétandet skall vara och
hur integritetsfrigorna skall klaras av. De senaste arens
utveckling tyder inte pd att modellen varit tillricklig.
Region Skéne beslot 2007 att ett Etiskt rid skulle inriteas.
Det etiska rddet skulle inte innehalla ndgra politiker. Det
skulle inte vara en tivlan mellan politiska partier om vil-
ket parti som mest virnar de etiska frigorna, utan ridet
skulle innehalla samhillsrepresentanter som i sin egen
vardag var vana vid att ta stillning i etiska frigor. Etiska
ridet skulle dels kunna vara remissorgan till politiken i
Region Skane, dels ha ritten att ta egna initiativ for att
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lyfta de etiska fragornas stillning ute i sjukvirden. Vidare
kan naturligtvis ocksa politiken genom sina uppdrag moj-
liggora att virdens arbetsplatser far tid att diskutera och
utveckla bemétandefragorna, sa att fler goda méten kom-
mer till stind mellan patient och vérdgivare. P4 initiativ
av etiska rddet beslot ocksd hilso- och sjukvardsnimnden
om medel for sirskilda kurser inom imnet medicinsk
etik. Detta har mojliggjort att manga som ér ansvariga for
etikfrigorna ute pa forvaltningarna har kunnat ga vidare-
utbildning fér att sedan kunna vara lokala motorer i etik-
arbetet.

I det skdnska hilsovalet for forsta linjens sjukvird, som
vi Over partigrinserna har arbetat fram, och dir vird-
givaren fir mest betalt for den som har stérst behov och
minst betalt fér den som ir friskast, ser man att iven
ersittningssystemets konstruktion ér viktig for att stimu-
lera ritt beteende. Och hur ett ekonomiskt ersittnings-
system skall vara beslutas av politiken. Idag, med vart nya
ersittningssystem, har nistan klagomalen pé dailigt be-
motande i forsta linjens sjukvérd helt upphort.

Eftersom jag varit med i och haft ledande roller i svensk
sjukvéardspolitik under vildigt l1ing tid s vet jag att varje
tid har sina trender. Dessa trender har funnits oavsett
vem som har haft det politiska ansvaret. Med denna erfa-
renhet vigar jag dirfor ocksa siga vilka fragor som blir de
stora under 2010-talet. Om jag skall nimna tre omriden
som det kommer att arbetas med under ett antal mandat-
perioder och dir vi 2020 kommer att siga att vi numera
har helt andra l6sningar si blir det:

1. Tillgingligheten. Ar 2020 kommer vi att ha lost till-
ginglighetsfrigorna. Svenska patienter skall naturligtvis
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komma till vird lika snabbt som i Frankrike, Spanien,
Tyskland och Danmark. Och det finns inget i internatio-
nella jimforelser av ohilsotal som siger att den svenske
patienten ir mer komplicerad och dirfor kriver lingre
vardtider. Bristen pa bra tillginglighet ir bidde en ledar-
friga och en logistikfriga. Virden kommer 2020 att ha ett
helt annat ”lean health”-tinkande.

2. Aldresjukvird - sirskilt multisjuka dldre. Under de nir-
maste dren kommer mycket fokus att vara pd de mest
sjuka ildre. Och det ir bra och helt i linje med hilso- och
sjukvirdslagens krav att de som behover mest skall ha
mest av sjukvirden. En tendens idag ir att vi kommer att
utféra mycket mer sjukvird ute nira medborgaren. Ska-
nes universitetssjukhus i Lund bedriver redan idag for-
soksverksamhet i nigra kommuner runt Lund om mobil
rontgen. Istillet for att patienten skall aka till sjukhuset
for rontgen kan gamla minniskor fa ett mobilt rontgen-
team hem till bostaden eller det sirskilda boendet; ront-
genbilderna tas ute och skickas in till sjukhuset for tolk-
ning. Likasd gor Hissleholms sjukhus inom hjirtsjuk-
varden forsoksverksamhet med att lita personal ute pé
ildreboende ta EKG. Signalerna kan lisas av specialisten
pé sjukhuset som kan ordinera vad som behover goras.
Aven den palliativa varden och virden i livets slutskede
genomgar for nirvarande en utveckling med mobila team
som skall kunna ge specialiserad vird i hemmet eller pa
det sirskilda boendet. Mycket kommer att hinda inom
ildresjukvérden, allt i syfte att tillhandahélla medborgar-
na betydligt fler specialiteter och samtidigt undvika att
ildre sjuka sitter lainga tider pd vara akutmottagningar i
vintan, ling vintan, pa vard.
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3. Hélsofrdmjande arbere. Jag har varit ordférande i Region
Skanes hilso- och sjukvirdsnimnd. Skall sanningen fram
sd har jag mest varit ordférande i en sjukvirdsnimnd. De
hilsofrimjande frigorna har bara varit en liten del. Nis-
tan lite av kuriosa. Nir man i den nationella cancerstrate-
gin hor att det finns ett samband mellan rokning och 30 %
av cancersjukvardens kostnader, sd dr det inte bara en
?skyll dig sjilv”-friga, utan ocksden samhillsfraga. Jag vet
om att ortopederna i Angelholm redan idag infor en stor
ryggoperation kriver 6 veckors rokfrihet for att rehabili-
teringen skall bli sa framgangsrik som mojligt. Dalig livs-
stil ar ett sikert sdte ate tidigt ta fram ohilsan hos indivi-
den. Att fa ett hilsosammare Sverige kommer inte enbart
att vara en sjukvardsuppgift. P4 nigot vis maste hela sam-
hillet involveras i anstringningen att f vira medborgare
att tinka till fore. Men sjukvirdens uppgift kommer att
vara att vid alla de méten som sjukvirden har med med-
borgaren mer tala om hilsofrimjande vigar och indivi-
dens ansvar for sin egen hilsa.

SLUTORD

Framtidens sjukvird kommer naturligtvis att innehalla
mingder av méten mellan virdgivare och medborgare.
For att dessa moten skall ge den effekt vi 6nskar sd maste
de kinnetecknas av att de just ir goda moten. Dessa
moten maste kinnetecknas av samma virderingar som
for 20 ar sedan fanns i Angelholm och som idag finns
samlade pa akutmottagningen i Malmos lilla bemétande-
sticka. Politiken har naturligtvis ett ansvar att dels under-
stryka vilka virderingar som skall gilla, dels se till att
sjukvérdens personal far den tid som behovs for att man
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pa arbetsplatser skall kunna diskutera ihop sig om hur
man skall upptrida. Sjukvirdens personal maste hela
tiden pdminnas och utbildas i de virderingar som ligger
till grund for det goda motet. Etiska radet har en viktig
uppgift i att stimulera verksamheten sé att de goda mote-
na blir fler och fler. Jag vill passa pa och tacka Etiska ridet
for arbetet under denna mandatperioden och for anord-
nandet av detta symposium i denna viktiga friga.

Jag vill avsluta med att citera Statens offentliga utred-
ning, (SOU 2008:9). Jag brukar inte citera statliga utred-
ningar men i denna utredning, som handlade just om
virdighetsfragor, finns det en dikt, och det ir ovanligt i
statliga utredningar, som ir tinkvird. Dikten ”Se mig”
innehéller ett perspektiv som vi alla borde ta till oss.

SE MIG

Vad ser Ni systrar, vad ser Ni sig?

Tinker Ni inom Er, nir Ni tittar pd mig:

”En knarrig gammal gumma, inte sirskile kvick,
osiker om vanor, med frinvarande blick.

Som spiller ut maten och inte ger svar

nir ni muttrar om henne som aldrig blir klar,
Som inte ser ut att mirka vad Ni gor

och stindigt tappar kippen och inte ser sig for,
som viljelost later Er géra som Ni vill

med matning och tvittning och allt som hér till,

Ar det sa Ni tinker, sig.
OPPNA bgonen systrar, titta nirmare pi mig.

Jag ska tala om vem jag dr som sitter hir s still,
som gor vad Ni ber mig om, dter nir Ni vill.
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- Jag dr ett tiodrs barn med en far och en mor
som ilskar mig, och min syster och min bror,
En sextondrsflicka, smicker och grann,

med drommar om att snart méta en man.

En brud nistan tjugo, mitt hjirta slir en volt,
vid minnen av 16ften jag givit och hillt.

Vid tjugofem - nu har jag mina egna smi
som behover hemmets trygga vra.

En kvinna pi trettio, mina barn vixer fort

och hjilper varandra i smétt och i stort.

Vid fyrtio ir de alla vuxna och alla flyger ut,
Men maken ir kvar, och glidjen ir ¢j slut.

Vid femtio kommer barnbarn och fyller var dag,
ater har vi sméttingar, min ilskade och jag.

Morka dagar faller 6ver mig, min make ir dod.
Jag gir mot en framtid i ensamhet och néd.

De mina har nog att ordna med sitt,

men minnet av aren och kirleken ir mitt.
Naturen dr grym, man blir gammal och krokig,
fir en annan av verka en aning tokig.

Nu ir jag bara en gammal kvinna,

som sett krafterna tyna och férsvinna.

Men inuti denna gamla kropp bor dnnu en ung flicka.
Da och da uppfylls mitt medtagna hjirta.

Jag minns min glidje, jag minns min smirta,

och jag ilskar och lever om livet pa nytt,

Om ni OPPNAR 6gonen systrar, s ser Ni ¢j
bara en knarrig gumma. Kom nirmare, se MIG.
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