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One measures the carrying capacity of a bridge by
the strength of its weakest pillar. The human quality
of a society ought to be measured by the quality of
life of its weakest members. And since the essence of
all morality is the responsibility which people take for
the humanity of others, this is also the measure of a
society’s ethical standard.

Zygmunt Bauman

2001
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FORORD



I arbetet med min avhandling har jag fatt ovirderlig hjilp frin
en rad personer och med detta forord vill jag passa pi att tacka er
alla. Forst vill jag tacka Gunnar Alsmark som gav mig nyfikenhet
inf6r avhandlingsimnet och fungerade som handledare under den
inledande fasen.

Ett varmt och innerligt tack vill jag rikta till Susanne Lundin
som under 6vervigande tiden varit min handledare och som
med stor generositet, insiktsfullhet och kunskap har viglett mig
i arbetet med avhandlingen. Likasa vill jag tacka Markus Idvall
som, i egenskap av bitridande handledare, har visat virdefullt
engagemang i mina texter och gett mig klurigheter att fundera pa.
Utan Susanne och Markus som inspirerande samtalspartners hade
det varit betydligt svarare.

Hakan]Joénssonfungeradesomopponentvid mittslutseminarium
och med skirpa och noggrannhet listes och kommenterades texten
pa ett sitt som gav inspiration till fortsatt arbete. Tack till Lars-
Eric Jénsson som kunnigt och noggrant list delar av texten. Likas
tack till Jonas Frykman, Orvar Lofgren, Finnur Magnisson och
Fredrik Nilsson som i slutskedet liste texten med kritisk blick, gav
virdefulla kommentarer och inspirerade till att tinka nytt.

Ett sarskilt tack vill jag rikta till mina goda vinner och kollegor
som foljt mitt arbete med stort intresse under alla ar. Tack Kristina
Gustafsson och Anna Minsson McGuinty for att ni list, kritiserat
ochuppmuntrat och for att ni stiller upp och finns vid min sida. Tack
Anna f6r ovirderlig hjilp med den engelska sammanfattningen.



Jag vill dven rikta ett speciellt tack till Eva Norstrom som
fungerat som en virdefull diskussionspartner och gett viktiga och
kloka kommentarer pa texten. Likaledes vill jag tacka Margareta
Stigsdotter f6r uppmuntrande, roliga och livsviktiga samtal.

Under aren som doktorand pi etnologiska institutionen i Lund
ar det méinga som jag har delat vedermédor, festligheter, skratt och
rum med. Tack till er alla f6r att ni har gjort doktorandtillvaron
bade rolig och inspirerande! Ett sirskilt tack till Gabriella Nilsson
som fungerat som ett nodvindigt stéd under det sista aret av
skrivande.

Tack till Sven-Olof Isacsson som i inledningsskedet hjilpte
mig att hitta till virdcentralen Lyran i Malmé. Likasa tack till alla
er pa vardcentralen, bade personal och patienter, som har delat
med er av era erfarenheter. Utan er medverkan hade det inte blivit
nagon avhandling.

Tack till Margareta Tellenbach for omsorgstull sprikgranskning
av texten och till Magnus Gudmundsson som genom sitt gedigna
och kreativa arbete har forvandlat texten till en bok. Tryckning
av avhandlingen har méjliggjorts tack vare bidrag fran Kungliga
Gustav Adolfs Akademien f6r svensk folkkultur och Ebbe Kocks
stiftelse.

Slutligen vill jag tacka min familj som gett mig inspiration
och kraft att avsluta arbetet. Tack till mamma Marianne som med
omtanke och lekfullhet har spenderat tid med barnbarnen. Mitt
innerligaste och mest kirleksfyllda tack riktas till Thoas, Alexander,
Sofia, Magda och Hector. Tack for att ni berikar min vardag och
fyller den med kirlek och mening.
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Sonja kommer regelbundet till vardcentralen Lyran och genom éren
har hon sokt hjilp for virk, magbesvir, yrsel, kramper, ont i hjirtat,
somnsvirigheter, depression och angest. Enligt henne sjilv kunde
listan goras lingre. Nyligen har hon fitt diagnosen diabetes och dr
overtygad om att hon fatt denna sjukdom pa grund av den stress
hon kinner i det dagliga livet. Stress Gver att inte ha ett arbete, stress
over att fylla i alla papper som varje méinad ska skickas till de sociala
myndigheterna, stress Gver att fi pengarna att ricka till, stress over
att inte vara ndgon, att inte vara delaktig, att inte bli sedd. "Jag dr
noll. Ingen ser mig. Jag behéver hjilp.” Orden kommer snabbt och
hennes 6gon tiras. "Vad kan jag goéra?”, hon suckar djupt innan

»

hon fortsitter: "Men vem kan hjdlpa mig? Ingen kan hjilpa mig.

Anita, som ir sjukskoterska pa vardcentralen Lyran, tycker att det
dr svart att ge Sonja och andra patienter med liknande problematik
den vird de efterfragar. De dterkommer med smiirta i olika delar av
kroppen och svarar ofta inte pa den behandling som ges. ”Vad ska jag
gora? Ska jag bara strunta i dom? Ja, jag kan inte gora nigot annat dn
att strunta i dom”, siger Anita. Egentligen borde arbetet med dessa
patienter dven falla pd andra institutioner i samhillet f6r att, enligt
Anita, kunna ge ett bittre resultat. Det hon kan gora dr att informera
patienterna om hur kropp och hilsa hinger ihop. Med rid om hur
man lever hilsosamt ska Sonja ges verktyg att sjilv kunna ta ansvar
tor sitt liv. "Det finns vil ingenting viktigare dn att ta hand om sin

egen hilsa”, pipekar Anita.
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Denna avhandling handlar om véirdcentralen Lyran i Malmé
och personalens syn pa de patienter som regelbundet soker
vird for smirta, oro och dngest. Virdcentralen dr en institution
med ett dlagt samhillsansvar och hir ska méanniskors behov
av vard vid vardaglig ohilsa tillgodoses. Personalen triffar
dagligen patienter som anses svira, tunga och besvirliga och
till vardcentralen kommer minniskor som nekas tilltride till
andra platser i samhillet. Lyran blir pa detta sitt en bra arena
for att undersoka hur personalen arbetar for att skapa forstaelse
for eller distans till det som anses vara avvikande och besvirligt.
Pa Lyran sker dagliga prioriteringar, hir inordnas ménniskor
i olika kategoriseringar och hir blir maktstrukturer och
hierarkier i samhillet synliga. Spanningar mellan ideala synsitt
och avvikande férhallanden blir tydliga nir vardpersonalen
utvecklar olika foérhallningssitt till patienterna for att skapa
ordning i verksamheten pa Lyran. Aven om alla ges mojlighet
att uppsoka en virdcentral, ses inte alla drenden som presenteras
av patienterna som angelidgna och méter inte samma acceptans.
I avhandlingen ir fokus pa personalen och de ordningsskapande
strategier som utformades i den férindringsprocess som skedde
pa vardcentralen Lyran.

For att forklara skeendet pa Lyran viljer jag att sitta in
verksamheten dir i en specifik samhillskontext. Jag inspireras
av de teoretiker som beskriver hur det nyliberala samhaillet har
medfort 6kade klyftor mellan stater, likavil som mellan enskilda
individer. Enligt nyliberalismen virderas den individuella
friheten hogt och det finns en tro pi att individens vilméende
ar beroende av ett samhille som gynnar entreprendrsanda och
kompetens. I enlighet med dessa tankar blir det viktigt att skapa
ett sambhilleligt ramverk som frimjar privat egendomsritt,
privatisering av offentliga verksamheter, okad konkurrens
och skattelittnader. Det blir angeldget att skapa mojligheter
till fri handel av kapital, varor, tjanster och arbetskraft Gver
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nationsgrinser (Harvey 2005).1I ett nyliberalt samhille framhavs
individualism och individens ansvar f6r den egna livssituationen.
Flera teoretiker pekar pa att det dr minniskors intellektuella
kunskaper och relationer som férvintas generera 16nsamhet och
konkurrenskraft i dagens visterlindska samhille. Enligt detta
synsitt 6kar kraven pé en ny typ av ménniska, en ménniska som
klarar av att vara flexibel, rorlig, reflexiv och sjilvkontrollerad for
att vara en attraktiv aktor pd marknaden (Sennett 1999).1 denna
syn pé virlden ses vissa stater och individer vara mer gynnade,
medan andra hamnar utanfér i det som sociologen Manuel
Castells bendmner “den sociala utsttningens nya geografi”
(Castells 2000:181). Hur avspeglas dessa samhillstérindringar
i vardpersonalens arbetssituation pa virdcentralen i Malmo?
Hur paverkar tankar om den kreativa och flexibla méinniskan
verksamheten pa Lyran?

Under 1990-talet 6kade klyftorna mellan fattiga och rika i
Sverige nir en vixande arbetsloshet medforde att de ekonomiskt
redan svaga hushallen blev svagare, medan de redan starka blev
starkare. Framforallt var det ungdomar, ensamstiende kvinnor
med barn och personer fédda i ett annat land som drabbades
av den ekonomiska krisen under 1990-talet (SOU 2001:79).
Paralleller kan dras till den globala ekonomiska kris som
skot fart under hosten 2008 och som kan medféra liknande
svirigheter for minniskors ekonomiska situation som under
1990-talet. Aven om det i Sverige finns en lang politisk tradition
av att vilja garantera att alla invanare ges samma rittigheter och
att méinniskor ska ha likvirdig tillgang till utbildning, sociala
torsikringssystem och hilso- och sjukvird, visar omfattande
forskning att det finns tydliga samband mellan minniskors
hilsa och deras sociala och ekonomiska situation. Hilsan kan
paverkas av faktorer som arbetssituation, var en person bor, om
personer upplever delaktighet i samhillet och har inflytande
over sin situation (SOU 2000:3). Villkoren fér minniskors
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forutsittningar for ett friskt liv dr sdledes ojamlika och det finns
vissa grupper i samhillet som har storre risk dn andra att drabbas
av ohilsa. Generellt sett har min bittre hilsa dn kvinnor, yngre
bittre hilsa dn édldre, tjidnstemin bittre hilsa dn arbetare och
personer fodda i Sverige bittre hilsa dn personer fodda i ett
annat land (SOU 2001:79).

Personalen pa Lyran upplever att det dr fler patienter som
soker vard pa virdcentralen under 2000-talet 4n tidigare. Aven
sjukdoms- och ohilsosymtomen har férindrats och personalen
berittar att en stigande andel av patienterna séker vard for besvir
som anses vara biade svira att diagnostisera och att behandla.
Framforallt dr det mer diftusa diagnoser eller symtomdiagnoser!
som Okar, och patienterna soker oftare likarhjilp f6r besvir som
exempelvis dngslan, oro och dngest (Frykman och Hansen 2009).
I moétet med dessa patienter uppstér friktion i den vardagliga
arbetsrytmen pa Lyran. Den invanda smidighet som finns vid
diagnos och behandling av exempelvis en 6roninflammation
eller ett brutet ben, finns inte ndr patienterna soker for diffusa
symtom som smirtor i olika delar av kroppen, for angest eller
tér somnsvirigheter. For personalen pd vardcentralen utgor
dessa patienter tydliga avvikelser frin, som de siger, de normala
mottagningarna och patienterna beskrivs som svira, komplexa
eller som tunga.? Utifran virdpersonalens definition viljer jag att
hiddanefter benimna dessa patienter "de komplexa patienterna’.

De komplexa patienterna uppvisar stor variation vad giller
ilder, ekonomisk situation, utbildningsniva, fédelseort och

1 Med begreppet symtomdiagnoser beskrivs att patienter sdker upp hilso- och
sjukvarden och berittar om sina symptom, men vardpersonalen kan inte hitta en
medicinsk eller biologisk forklaring till patienternas besvir (Frykman och Hansen
2009).

2 Nir jag ber de anstillda att uppskatta hur stor andel av patienterna pa Lyran som
under ar 2001 kan definieras som komplexa, varierar svaren mellan 60 och 90 %.
Aven om uppskattningarna skiftar dr personalen Gverens om att dessa patienter
tillhor en majoritet av dem som soker vard pé virdcentralen. Denna uppfattning
forindras 6ver tid och under 2006 gick denna siffra ner.
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sprakformaga. I denna grupp ingir sivdl midn som kvinnor,
dldre som yngre, de som har ett arbete att g till och de som star
utanfor arbetsmarknaden, samt de som dr fédda i Sverige och
de som dr fodda i ett annat land. Det gemensamma f6r dessa
patienter dr att de ger uttryck for olika kroppsliga symtom som
enligt virdpersonalen inte kan forklaras utifrin medicinska eller
biologiska aspekter och att de aterkommer med regelbundenhet
till vardcentralen utan att uppvisa ett férbattrat tillstind.

Det dr om hur vardpersonalen férstdir motet mellan dem
sjalva och de komplexa patienterna som min undersokning
handlar. Jag vill underséka om det finns alternativa ingingar
till en forstielse for varfor vissa patienter inte anses svara pé
toreskriven behandling eller uppfattas som svira att nd fram till.
Genom att beskriva métet pa Lyran utifrin nyliberala tankar och
postkolonial teori kan de firdiga mallar och kategoriseringar som
virdpersonalen ofta anvinder i métet med patienterna, brytas
upp och ifragasittas. Det blir ett forsok till att visa att det finns
andra sitt, andra redskap, andra nycklar for att f6rstd vad som
hinder i métet mellan personal och patienter pa virdcentralen.

SYFTE

Som etnolog idr jag intresserad av att studera kulturmonster
och kulturella processer. Jag fraigar mig hur ménniskor i dagens
samhille paverkas av fenomen som globalisering, migration
och 6verging till ett nytt ekonomiskt system. Avstamp tar jag
i kritisk kulturteori, dir kulturbegreppet ér kopplat till olika
maktforhillanden som utgor grund for kategorisering och
hierarkisering av individer och samhillen. Syftet ir att studera
hur personal pd en virdcentral i Malmé i motet med patienterna
térhandlar och forstar kroppsliga konsekvenser av den sociala
utstotningens nya geografi. Jag vill studera individers vardagliga
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erfarenheter, som anstélld pd en vardcentral eller som patient,
och underséka hur struktur och individ i samspel skapar,
paverkar, forindrar och reproducerar varandra. Vilka strategier
utformas for att hantera métet med de komplexa patienterna pa
virdcentralen? Vad innebir kulturella, sociala och ekonomiska
kategoriseringar och stereotypa forestillningar f6r métet mellan
vardgivare och vérdtagare pd virdcentralen? Avhandlingen
handlar vidare om de férvintningar som finns i dagens samhalle
pa individen att vara reflexiv, flexibel och att ha férmaga att
sjalv ta ansvar for att leva ett liv i hilsa. Jag dr intresserad av
hur de som lever pa samhillets skuggsida forstds, férklaras och
kategoriseras av personalen pa Lyran.

KULTURELLA PROCESSER

Genom att anvinda Lyran som en empirisk och analytisk arena
vill jag utldsa nigot om forhillanden i samhillet i stort. Eller
omvint, for att fi forstaelse f6r vad som hinder pa Lyran, maste
dven sambhilleliga sociala och kulturella processer inkluderas i
analysen av verksamheten dir. Begreppet kulturella processer
poingterar att kultur dr ett pagiende skeende, dir identifikationer
skapas, uttrycks, forindras och forhandlas i ett stindigt flode.
Kulturella processer, som analytiskt begrepp, fingar inte enbart
vardagliga praktiker eller hur man utfor saker, utan innefattar
dessutom ridande normer och maktstrukturer 1 sambhillet,
samt medf6ljande kategoriseringar. Det kan beskrivas som en
referensram som individen, pé olika sitt, méste forhalla sig till
(Ehn och Lofgren 2007). Men det innefattar dven en forstaelse for
att i varje mote mellan minniskor sker identitetsférhandlingar.
Detta ger individen mojlighet att utifrin sina egna premisser
definiera, skapa och omférhandla olika identiteter vid varje
enskilt mote. Eftersom det finns en inbyggd mojlighet till
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ambivalens eller motségelse i kulturella processer, kan samma
tenomen fa olika betydelser i moten mellan olika personer. En
person kan dirmed forstis som underordnad vid ett givet tillfille
och som 6verordnad vid ett annat. Minniskor tillits, med andra
ord, att gora eller forma sin identitet i métet med andra. Men,
aven om individuella méten ges individuella yttringar, tvingas
alla forhalla sig till de maktstrukturer och samhalleliga normer
som finns.

Kulturella processer ska forstis som ett mer 6ppet analytiskt
redskap, for att studera individers mojliga representations- och
identifikationsméjligheter, 4n vad som inryms i en essentialis-
tisk forstielse av begreppet kultur. I analyser av fenomen i
dagens sambhille, speciellt i en miljo som kan betecknas som
mangkulturell eller mingetnisk, framstar kultur som svaranvint.
Det sviranvinda hinger samman med att kultur, vid sidan av
att fungera som ett uttryck f6r hur minniskor forstér, gor och
skapar sin omvirld, har kommit att definieras som ett speciellt
sirdrag eller egenskap som minniskor anses besitta. Denna tanke
hinger samman med att kultur kan f6rknippas med plats, enligt
tankekedjan att en nation bebos av ett folk, med ett gemensamt
ursprung, som talar ett sprik och som delar en gemensam
kultur. En persons agerande kan dirmed forklaras utifrdn var
hon kommer ifrin (Ferguson och Gupta 1992; O Dell 1998).
Denna gemenskap behover inte nédvindigtvis forknippas med
en nation, utan kan utgd frin en lokal identitet, exempelvis
en forort (Ristilammi 1994) eller en landsort (Hansen 1998).
Individen framstar i detta perspektiv som en kulturbirare och
ses som en representant for "sin kultur”, en kultur som anses
skilja sig fran "var kultur”. Kultur innesluter pa si sitt de som
torvintas dela referensram och forstéelse av virlden. Samtidigt
skapas forestillningar om skillnad mot omgivningen, mot dem
som inte anses dela denna gemensamma referensram. Enligt
detta synsitt kan en person som dr f6dd i ett annat land én
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Sverige, inte anses ha férméga eller forutsittning for att kunna
ingd i en svensk kulturell gemenskap. Kultur blir pi detta sitt
inneslutande, men iven exkluderande i sin definition (Eriksen
1999; Gustafsson 2007).

Ientidigarestudie (2002) undersokerjaghurliroboksforfattare
till kulturmoteslitteratur for vardstuderande har en ambition att
ringa in och beskriva en kulturs essens eller kdrna. Forfattarna
gor detta i syfte att forsoka tydliggora hur en person som anses
tillhora en kultur vill bli bemott i en vardsituation. De talar om
for lisaren hur "muslimska patienter” vill bli omhindertagna,
exempelvis vid livets slutskede. Laroboksforfattarna gor generella
pastdenden som utgir frin ett essentialistiskt kulturbegrepp dir
en pataglig risk dr att méangfalden inom en definierad grupp
negligeras; istillet forstirks stereotypa uppfattningar om vem
den muslimske patienten ir. Aven etnologen Magnus Ohlander
(2005) har studerat texter skrivna av och for virdpersonal.
Han beskriver hur begreppet kultur anvinds som férklaring
till problem som uppstér i olika virdméten. Det dr skillnaden
mellan olika kulturer som podngteras, och svarigheter som kan
uppstd i motet anses bero pa dessa kulturskillnader. Det finns en
uppenbar fara for att dessa texter, amnade for virdstuderande
och vérdpersonal, blir manualer for att forstd individer utifran
deras kultur. Personen tvingas in i rollen som representant for sin
kultur (Fioretos 2002).

Det forekommer att personalen péd virdcentralen anvinder
kulturtillhorighet for att forklara vissa personers agerande.
Exempelvis anser en barnmorska pi Lyrans barnavirdscentral att
en fyradrig pojke har alltfor langt hir. Nir en likare siger att hon
tycker att pojken dr gullig i det langa haret, vidtar en diskussion
ddr barnmorskan vidhéller hur forfirligt det dr att fordldrarna
inte klipper sin son. Samtalet avslutas med att barnmorskan ger
sin forklaring till pojkens harlingd: "Ja, det dr kanske inte s
konstigt att han har sa lingt hir, dom ir ju zigenare.” Med detta
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uttalande forstirks skillnad och annorlundahet, samtidigt som
kulturell tillhérighet anses forklara pojkens frisyr. Det finns all
anledning att ifrdgasitta tillvigagingssittet att ensidigt forklara
minniskors agerande utifrdn ett essentialistiskt kulturbegrepp.
Framforallt eftersom detta kan leda till att problem i samhallet,
som exempelvis segregation och diskriminering, ges kulturella
torklaringar istillet for strukturella, sociala och ekonomiska
(Molina 2001; Gustafsson 2007).

Genom kulturella processer sitts fokus pa sammansatta
relationer mellan olika individuella uttryck, och det ges utrymme
tor en person att anta varierande tillhérigheter, egenskaper och
identiteter. Pa si sitt tillits individen att innefatta motségelser,
overskridande, ambivalenser och forindring. Detta kan jamféras
med ett intersektionalistiskt perspektiv som vill finga olika
maktdimensioner i samhillets organisering, och visa hur kén,
klass, etnicitet och sexualitet gors och reproduceras genom
varandras interaktion och maktférhallanden (De los Reyes 2005;
Martinsson 2006). Det blir viktigt att ssammanfora olika makt-
aspekter for att skapa en forstaelse for att en individ inte enbart
ar kvinna, utan aven fodd i Somalia och for tillfillet utan arbete.

Nir jag forst kom till vardcentralen Lyran var jag inriktad pé
att studera skeendet dir utifrin begreppet etnicitet. Snart insig
jag att etnicitet som ensamt analysverktyg inte var tillrdckligt,
utan det blev viktigt f6r forstielsen av bade enskilda situationer
och for strukturella ssmmanhang i samhallet att dven inkludera
klass. Ett exempel som fortydligar detta dr ett méte mellan en
likare och en manlig virdsdkande, dir min upplevelse ir att
patienten talar dalig svenska med en stark brytning som gér
honom svir att forstd. Tvirtom, siger likaren efter métet, och
tycker att mannen pratar mycket bra svenska och att han har
torstatt precis vad mannen vill fi sagt. Patienten i exemplet dr
hogutbildad och hittar ett sitt att forhalla sig till vardgivaren som
likaren kan relatera till. Mannen lyssnar, uttrycker att han har
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forstatt, utvecklar likarens tankegangar och pa andra sitt visar
att han ir en reflekterande person som behirskar situationen
pa vardcentralen. Da spelar det mindre roll om hans sprikliga
férmaga dr ligre och hans brytning grov. Det dr inte likarens
och patientens etniska bakgrund som dominerar i métet, utan
det handlar snarare om utbildningsnivd och klasstillhorighet.
Pia detta sitt blir det viktigt att utéver etniska aspekter dven
inkludera klass i min analys av hur den sociala utstétningens
nya geografi gestaltas pa en virdcentral i Malmé. Det dr viktigt
att visa att faktorer som ekonomisk situation, socialt nitverk,
foérankring pi arbetsmarknaden eller utbildningsnivi kan
vara minst lika betydelsefulla som etnicitet for forstielsen av
individers situation pa Lyran.

Bade etnicitet, kultur och klass ingér som viktiga delar i
hur individen forstir, ordnar och strukturerar sin omvirld.
De ir identitetsmarkorer som handlar om olika aspekter
av minniskors vardagsliv, men dven om samhaillsstrukturer,
och péverkar vem personen dr och tillits vara. Biade etnicitet,
kultur och klass dr relationsbundna begrepp vars definition
varierar utifrdn olika forutsittningar. Det dr i métet med andra
som etnicitet fir betydelse, anser socialantropologen Fredrik
Barth (1969), och ser den interaktiva processen som grund till
forstaelsen av begreppets innebord. Etnicitet blir ddrmed négot
som omtolkas och forindras utifrin mote, situation och over tid.
Pi detta sitt blir etnicitet ett fenomen som stindigt produceras
och reproduceras och dir grinserna mellan grupper inte ses som
fasta och for en ging givna.

Pi liknande sitt gar det att beskriva klassbegreppet som
beroende av relation. Inspiration till min forstdelse av klass
hiamtas frin kultursociologen Pierre Bourdieu och sociologen
Beverly Skeggs, som bada forklarar klass utifrin andra
grunder dn ekonomisk underordning eller ojimlik tillgang och
tordelning av arbete och kapital. Bourdieu visar hur symboliskt
kapital inverkar pa individers sitt att uttrycka klasstillhérighet.
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Att ses som tillh6rande en specifik klass handlar inte alltid om
ekonomisk forméga, utan dven om hur personers position i
samhillet ger upphov till vanemissiga sitt att forsta och handla.
Det liv som minniskor lever och har levt har inverkan pé deras
asikter och sitt att agera, vilket Bourdieu kallar f6r habitus. Med
habitus vill han finga att minniskors sociala och ekonomiska
bakgrund fir betydelse for individens sitt att tinka och agera.
Med hjilp av subtila handlingar som mimik, sitt att uttrycka
sig, val av klddsel, mat och dryck kan en person visa vem hon ar
eller vill vara. Detta beskrivs som dispositioner, som individens
habitus, och dr klassbundna och nedlagda i individen och utgdr
grunden for handlandet. Dessa dispositioner ger upphov till
ojaimna maktrelationer och i vissa fall innebér habitus en resurs
och ett maktredskap, men i andra sammanhang utgor det ett
hinder och en oférméga att behdrska vissa situationer. Olika
individer ges olika virde beroende pé kulturell tillhorighet och
social position (Bourdieu 1991; Broady 1991; Lundin 1992). Det
handlar om det sociala arvets betydelse. Genom att tinka genom
Bourdieu kan jag finga relationens betydelse for hur individer
uppfattas i olika sammanhang. Bourdieu pekar pd betydelsen
av just relation och vikten av att nigon eller nigra maste
erkinna kapitalet som en tillgang. Tillskriven klasstillhorighet
paverkas av plats- och tidsaspekter och férindras utifrin sociala,
kulturella och ekonomiska sammanhang. Om en person byter
sammanhang kan dven klasstillhérighet fordndras i betraktarens
6ga. Detta 6ppnar for en forstaelse av klass som nagot rérligt och
torinderligt.

Pi liknande sitt talar Skeggs om klass som ndgot som
gors i motet mellan minniskor. Skeggs beskriver hur klass
ar inskrivet i kroppen och hur detta avlises, kategoriseras
och virderas av andra i moétet. Beroende pd vem som mots,
och var, virderas olika kroppsliga uttryck utifrin specifika
sitt att klassificera omvirlden. Den andres blick kan ange
begrinsningar fér vem individen anses vara och péverka
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personens upplevelse av virde och sjilvkinsla (Skeggs 2004).

Genom att fokusera pi kultur och klass far andra viktiga
identifikationer med samma grundliggande strukturerande och
organiserande principer, som kén och dlder, ingen genomgiende
analys. Detta val kan medféra att gruppen "de komplexa
patienterna” framstir som mer homogen in vad den egentligen
ar. I mitt material iterfinns bide kvinnor och min, samt
representanter for olika generationer.

Kultur och klass har betydelse for och ir en viktig del av en
persons identitet. Det sitter ramarna for en form av gemenskap
som minniskor maste forhalla sig till, och kan utgora ett villkor
dven vid avstindstagande fran detta villkor. Detta beror pa att
trots valmojligheter dr det svért att frigora sig frin de sociala,
kulturella och ekonomiska kontexter som man dr f6dd in i. I
vissa sammanhang kan kulturell tillh6righet f4 en avgdrande
betydelse for forstielsen av ett visst skeende, medan det i andra
situationer kan sakna relevans och betydelse. I exemplet med
pojkens harlingd far kulturell tillhorighet en viktig roll for
barnmorskans forstielse av fordldrarnas val av frisyr, medan i
exemplet med den hogutbildade patienten férsvinner etnicitet
som forklaringsgrund och blir inte betydelsefullt f6r motet.
Istillet synliggors andra aspekter i det individuella motet, dér
andra mojligheter for identifikation uppstar. Pi véirdcentralen
Lyran idr kultur nirvarande, men anses pa samma ging i vissa
fall som betydelsel6s. Man skulle kunna beskriva det som s, att
det dr just denna betydelseloshet, den kontext dir férutbestimda
definitioner saknar forklaringsvirde, som utgor ett av de viktigare
analytiska filten i avhandlingen.

Hur forhiller sig de anstillda och patienterna pa vardcentralen
Lyran till invanda kategoriseringar? Vilken roll spelar klass-
tillhorighet i motet? Hur uppstar grinsdragningar f6r vem som
anses ingd och vem som utesluts ur en specifik tillhérighet? Hur
kan invanda kategoriseringar och grinsdragningar ifrigasittas?
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KATEGORISERINGAR OCH GRANSDRAGNINGAR

Minniskor delas in, bade av sig sjdlva och av andra, i sociala och
kulturella kategorier som virderas och definieras i relation till
varandra. Genom att utga frin olikhet och likhet, annorlundahet
och skillnad producerar och reproducerar individer olika
kategoriseringar och grinsdragningar i en stindigt pagiende
process. For att forstd hur individens skapande av mening
och sammanhang 4r beroende av specifika kunskaps- och
maktrelationer, inspireras jag av poststrukturalistiska och post-
koloniala teoretiker. I dessa teoretiska perspektiv poingteras
vikten av att genomskada olika maktstrukturer for att pa sa sitt
kunna férklara vem som ges tolkningsféretride och dirmed har
ritten att definiera andra individer in i olika grupptillhérigheter.?
Makten att definiera de normer, ideal och praktiker som ir
gillande, ger dven moijlighet att faststilla grinser f6r dem som
innesluts i en gemenskap och de som anses vara avvikande, de
som underordnas och de som utesluts. Forhillandet mellan vi och
de andra ir beroende av struktur och organisation i ett samhille.*

Genom att visa att det var i en specifik historisk kontext
som bilder och berittelser om vi och de andra en ging skapades,
oppnade Edvard Said (1978) en teoretisk diskussion om hur de
nationalistiska och koloniala berittelserna fortfarande formar
vér virldsbild. Han beskriver hur den vite, europeiske mannen

3 En inspiratér till de poststrukturalistiska och postkoloniala teorierna dr Michel
Foucault och ett centralt begrepp for dessa teoretiska perspektiv dr diskurs. Diskurs
kan forklaras som ett Gvergripande kunskapssystem eller forstielseram, som
innefattar en typ av vetande som 4ir dominerande under en historiskt avgrinsad
period och som formar minniskors sitt att tinka och handla. Det ir omgjligt
att stilla sig utanfr en diskurs eller att agera oberoende av den (Thérn 2004;
Ohlander 2005). P4 detta sitt styr ridande normer och ideal i samhillet minniskors
forstielse av sig sjilva och andra och hur individer definieras och inplaceras i olika

grupperingar.

4 For att skapa en kinsla av gemenskap och tillhérighet inom en grupp, ett vi, ar det
effektivt att sitta sin egen tillhorighet i kontrast till nigon annans. De andra blir
de som inte 4r som vi, utan snarare vir motsats. De andra ir annorlunda och ses
ofta som hotfulla eller som mindre onskvirda, men de kan dven vara nigot som
fascinerar eller lockar (Jonsson 1993).
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inte enbart innehar ekonomisk och militdr dominans 6ver stora
delar av virlden, utan samtidigt ett tolkningsféretride som ger
ritten att beritta, beskriva och representera de andra. Denna
strukturella ordning dr alltjamt aktuell, enligt Said, och han
visar hur de forestillningar om de andra som skapades genom
kolonialismens berittelser dven idag formar var virldsbild.
Dessa berittelser innebir en hierarkisering av olika kulturella
och sociala grupper, dir vi framstills som mer utvecklade, mer
framstiende och si vidare dn de andra. Litteraturvetaren Stefan
Jonsson beskriver hur den verklighet vi kdnner och lever i dr
oskiljaktig fran dessa koloniala berittelser. Vara bilder av och
forestillningar om de andra bygger pé invanda kategoriseringar,
som vi pa olika sitt inskolats i.* Dessa kategoriseringar patvingar
samtidigt de andra fasta, stabila, homogeniserande sociala och
kulturella identiteter som varken dr sanna eller representativa,
men som paverkar vart sitt att vara i och forstd var omvirld
(Jonsson 1993; 1995).

Under 1970- och 1980-talen identifierades flera nationer
i Europa som mangkulturella, exempelvis Storbritannien,
Frankrike, Tyskland och Sverige, och en rad nya frigor uppkom
som berorde nationalstat, etnicitet, integration, segregation,
diskriminering, rasism, etnocentrism, representation och
erkidnnande. Majoritetsbefolkningens tolkningsforetride ifraga-
sattes och samtidigt det faktum att olika minoriteters erfarenheter
hade uteslutits och osynliggjorts i den rddande historie-
skrivningen. I denna kritik blev det viktigt att genomskada
toérhirskande forestillningar om de andra och pé vilka historiska
grunder dessa bygger.

5 Denna inldrning av hur vi kategoriserar vir omvirld sker t.ex. i skolan, genom
medier, akademisk teori, politisk retorik och litteratur. Vi har inskolats i att férsta
bl.a. hur det dr i Afrika och hur ménniskor lever i Asien (Olsson 1984; Palmberg
1987; Palmberg 1999). Tidigare rasideologi delade in minskligheten i olika raser,
som i sin tur rangordnades, och vissa rastyper ansdgs vara mer utvecklade och bittre
dn andra (Lindqvist 1992). Dessa indelningar och kategoriseringar péverkar idag
vér uppfattning om de andra.
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Detta ledde till diskussioner om hur sambhillets normer,
struktur och organisation i sig bir pa en inbyggd diskriminering
av individer och grupper. Svenska institutioner ir uppbyggda
enligt en viss struktur och organisation, samt utifrin gillande
normer och ideal. Virderingar och normer, som ligger till grund
tor exempelvis den svenska hilso- och sjukvirden, innefattar en
speciell forstielse av virlden och vad som anses vara viktigt och
ritt. Flera etnologiska studier behandlar hur det méngkulturella
samhillet har kommit att formuleras bade politiskt och praktiskt,
och de beskriver konflikten mellan idén om det méingkulturella
och moétet med det svenska samhillets normer och ideal. I Ann
Runfors avhandling (2003), beskrivs hur den virdegrund som
dr radande i svenska skolan inte lyckas innefatta alla elever och
hur den dirmed verkar exkluderande. Runfors diskuterar hur
lirarnas mél dr att formedla det goda livet och vigen for att na dit.
Kristina Gustafsson visar i sin studie hur en svensk virdegrund
blir styrande for verksamheten i en muslimsk friskola. Aven hir
handlar det om att lidra eleverna det ritta sittet att tinka och vara
tor att inskolas in i det liberala tinkandet och in i det svenska
samhallet. Gustafsson diskuterar huruvida krav p4 lika virde kan
forenas med erkinnande av sirskildhet (Gustafsson 2004).1 bada
dessa studier ifragasitts hur vissa grundliggande virden ses som
naturligaoch dirmed svaraattifrigasitta. Runfors och Gustafsson
anser att dven andra sitt att organisera vardagen bor erkdnnas
som bra och goda, istillet for att som ofta tolkas som tecken
pa svaghet eller brist pa insikt. Flera paralleller kan dras mellan
deras resonemang och verksamheten pad virdcentralen Lyran.

Etnologiska studier i virdmiljé som verkat inspirerande ar
Karin Lovgrens och Ann Runfors (1993) studie om personalens
upplevelser och berittelser om sitt virdarbete i en méangkulturell
milj6. De fokuserar de virdanstilldas beskrivningar av den
dagliga arbetssituationen och hur de forhiller sig i motet
med dem som ses som annorlunda. De pekar pa att vissa
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moéten upplevs som hotande i férhallande till centrala virden
i den svenska kulturen och hur vardpersonalen beskriver detta
som problematiskt och som néigot som boér kunna férindras.
Aven Mirjaliisa Lukkarinen Kvist (2001; 2002) beskriver
de vérdanstilldas erfarenheter och syn pa patienterna pa en
vardcentral i Fittja, liksom de boendes syn pd hilsa och vérd.
Dessa studier sammanfaller med min ambition att studera
synen pi de komplexa patienterna och hur detta paverkar den
verksamhet som bedrivs pi Lyran. Eva M. Karlsson (2008)
undersoker hur virdtagarna konstrueras som patienter i motet
mellan hemsjukvardens personal och dldre déende patienter.
Karlsson beskriver ideala forestillningar om det goda doéendet
och métet med individers inflytande 6ver den egna déden.

Vardcentralen dr en samhillsinstitution som kan betraktas som
en egen kultur med egna normer, regler och idésystem. Samtidigt
kan sjukvirden ses som ett uttryck for svensk kultur och som
uppbyggd utifrin svenska ideal. Enligt poststrukturalistisk teori
finns en inneboende maktstruktur i sjilva sprakets konstruktion,
vilket paverkar betydelsen for skapandet och uppritthallandet av
sociala hierarkier, politiska riktlinjer, institutionell ordning och
kulturell identitet. I detta perspektiv ses spraket som uppbyggt
av ord som i sig genererar skillnader och kontraster, samt med
ett inbyggt forhéllande av dominans och underordning som
paverkar forstielsen av inneborden. Ordet “svart” ges ddrmed
innehall genom att stillas mot sin kontrast "vit”, och denna
betydelse péiverkas av att det finns en hierarkisering mellan
begreppen svart och vit, dir vit ses som 6verordnad svart (Hall
1992; se dven Mattsson 2005).

Genom beteckningar som exempelvis "Statens invandrar-
verk”, som fram till 4&r 2000 arbetade med asylirenden, med-
borgarskapsfriagor och integrationsfrigor, forstirktes skillnader
mellan det svenska och det andra. Uttrycket fick en inneboende
kraft som paverkade minniskors uppfattning av det som
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beskrevs. Benimningen Statens invandrarverk podngterade ett
tudelat Sverige, och pekade pa att vissa tillhérde medan andra
stod utanfor. Nir de andra hamnade under en speciell statlig
institution stirktes kinslor av frimlingskap och annorlundahet
(se aven Kamali 2005a). P4 vilket sitt manifesteras skillnad
mellan minniskor genom hur begrepp och uttryck anvinds pi
virdcentralen?

Genom de poststrukturalistiska och postkoloniala teorierna
problematiseras begrepp som identitet, kultur och etnicitet som
nagot som ir stabilt och homogent, och 6ppnar dirmed for att
tinka bortom faststillda grinser och gingse narrativa strukturer.
Pi detta sitt ges mojlighet till alternativa strategier for att
undersoka social och kulturell identitet eller att forsta férhallandet
mellan vi och de andra. Genom att visa mojligheter till att
stindigt ifragasitta vanligt forekommande férdomsbilder och
kategoriseringar kan individer tillatas att formas av flera platser
och flera berittelser samtidigt. I etnologen Gunnar Alsmarks
studie (1997) beskrivs en ung kvinnas reflexiva sokande efter att
tillitas anta en overskridande identitet och erkdnnas som béade
svensk, som ugandier och som indier. Dessa olika tillhérigheter
innehar samma virde f6r henne och f6r formandet av hennes
identitet. Likasd undersoker etnologen Magnus Berg turkiska
ungdomars identitetsférhandling nir de tvingas forhilla sig till
majoritetens forestillningar om en fixerad och homogen turkisk
identitet. Berg beskriver hur den tillskrivna identiteten paverkar
den enskildes uppfattning om vem hon édr som individ (Berg
1998). Aven Anna Minsson (2002) undersoker samspelet mellan
sjalvbild och tillskrivna sociala och kulturella kategoriseringar.
I hennes studie av svenska kvinnor som konverterat till islam
beskrivs hur en individ upplever sig vara en och samma, dven
om andras forstielse av personen fordndras nir de konverterat.
Dessa texter behandlar vikten av att stindigt ifrdgasitta och
samtidigt 6verskrida och upplosa invanda kategoriseringar. Hur
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individen bor tillatas att gora ansprik pa att definieras utifrin
olika identiteter och att vara bdde och eller varken eller.
Litteraturvetaren Gayatri Spivak anser att ménniskor maste
befriasigfranalltidigarekunskap fératthaméijlighetattifrigasitta
och se bortom invanda kategoriseringar. Anledningen till detta
ar att den kunskap vi har tillgéng till bygger pa en uppdelning av
virlden, som har skapats och skapas i specifika maktférhallanden
(Spivak 1993; se dven Bhabha 1994; Eriksen 1999). Spivaks
uppmaning dr forstis en omdjlighet, men sitter fokus pi att
minniskor bor striva efter en forstielse for att deras uppfattning
av omvirlden dr en historisk, kulturell och social konstruktion.
En konstruktion som lika vil hade kunnat utformas pi andra
sitt utifran andra premisser. Det dr viktigt att tillata sig sjilv och
andra att vara den man ir, eller vill vara, vilket dverensstimmer
med kravet pi ett samhilleligt erkidnnande f6r den enskilde
individens ritt till att definiera sig sjilv (jfr Taylor 1999).
Med utgangspunkt i postkoloniala och poststrukturalistiska
teorier vill jag studera hur maktposition, normer, ideal och
tolkningsféretride produceras pa en vardcentral i Malmé. Fokus
ligger pa vardpersonalens vardagliga praktiker och erfarenheter
i moétet med de komplexa patienterna. For att undersoka detta
blir det viktigt att fi forstielse for personalens forestillningar
om kroppen och deras forstielse av de komplexa patienternas

kroppsliga symtom.

FORESTALLNINGAR OM KROPPEN

Piavardcentralen dr uppmirksamheten instélld pa kroppen och pi
kroppsliga uttryck. Patienterna soker vird for besvir med kroppar
som smirtar, som strejkar, som beter sig annorlunda mot tidigare
och som ir infekterade och 6mma. Aven personalens kroppar
ger sig till kinna och de berittar hur kinslan av otillricklighet pa
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arbetet gor att de har svirt att slappna av nir de kommer hem efter
arbetsdagens slut. Personalen har ont i axlar, de har magar som
kranglar och ryggar som virker. Verksamheten pa virdcentralen
Lyran handlar till stor del om mé&ten mellan olika kroppar.

Min analytiska inging for att forstd synen pi kroppen
ar inspirerad av antropologerna Margaret Lock och Nancy
Scheper-Hughes (1996) och hur de binder samman samhalleliga
tankestrukturer och individuell férstielse av kroppen i det
som de bendmner the three bodies. Genom att dela in kroppen
i tre analytiska filt betonas samspelet mellan individens eget
handlingsutrymme och samhilleliga processer. Modellen med de
tre kropparna tydliggor hur den individuella och sjilvupplevda
kroppen samverkar med den sociala kroppen och den politiska
kroppen. Nir patienterna upplever kroppslig smirta gar de till
virdcentralen for att fi vard. Dir méts de av vardpersonalens
kulturellt priglade syn pa kroppen, dir forstillningar om biologi
och kultur paverkar vilka diagnoser och behandlingsformer
som ges. Den sociala kroppen blir en del av de kulturella
torestillningar som vardpersonalen ingér i. Samtidigt péverkas
patienternas kroppar och kroppsliga symtom i samspel med
den politiska kroppen, dvs. hur samhilleliga normer och ideal
med medféljande disciplinerings- och kontrollsystem inverkar
pa hur patienternas problematik uppfattas och prioriteras av
virdsamhillet. Enligt modellen "the three bodies” gar det att
undersoka hur individuella upplevelser, kulturella forestillningar
och samhalleliga kroppsideal samverkar bade hos individen och
i synen pa individen.

Lock och Scheper-Hughes vill visa hur kropp, samhille och
ekonomisk situation dr sammanvivda och hur kroppen ir den
mest direkta arenan for att ge uttryck for sociala, ekonomiska
och kulturella forhillanden. Detta synsitt mojliggor for en
analys av hur kraven pd minniskor att vara sjilvkontrollerade,
kompetenta och flexibla som formuleras i det nyliberala
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sambhillet, paverkar synen pa individen och pa kroppen. Pi detta
sitt kan vardcentralen ses som en kulturell férhandlingsplats,
dir bide patienter och personal blir aktiva medskapare av
sambhilleliga, strukturella och kulturella ménster. Hur forklarar
vardpersonalen pa Lyran olika kroppsliga besvir? Vilka symtom
far en diagnos och vilka f6rblir namnlésa?

Flera av patienterna i denna undersdkning berdttar om
hur deras ekonomiska och sociala situation skapar oro och
stress och hur denna stress éter sig in i kroppen och sitter sig
i deras kroppar. For Lock och Scheper-Hughes kommunicerar
den individuella smirtan en social, politisk och ekonomisk
utsatthet, och kan ses som en protest mot en fortryckande eller
nedtryckande social position. Ohilsa kan dirmed forstds som en
mojlig vig for att uttrycka ett motstand mot sin tilldelade plats i
sambhillet.] en studie av arbetare pa en sockerplantage i Brasilien
beskriver Nancy Scheper-Hughes (1992) hur en del drabbades
av skakningar, svimningar, hysteriskt gritande, minnesforlust
eller ansiktsforlamning. Scheper-Hughes anser att detta blev ett
sitt att gora motstind mot ridande strukturer i det brasilianska
samhdllet och diskuterar hur dessa besvir egentligen handlade
om plantagearbetarnas position som lagt avlonade arbetare utan
mojlighet att paverka sin situation. Pi detta sitt uttrycktes en
vigran att leva under givna férhéllanden, en vigran att acceptera
sin placering i en social hierarki, en vigran att klara av eller
att orka, enligt Scheper-Hughes. Pa ett tydligt sitt visar hon
i sin undersokning hur hilsa hinger samman med position i
sambhillet, klasstillhorighet, utbildningsniva, ekonomisk tillging,
upplevd delaktighet i samhillet och det inflytande en individ har
over sin situation.

Liknande perspektiv har socialantropologen Lisbeth Sachs,
som i flera studier diskuterar hur individen dr sammankopplad
med den sociala, kulturella och ekonomiska situation som hon
lever under. Sachs ser den minskliga kroppen som en levd
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kropp och hur minniskan dr sin kropp och dirmed stindigt
térbunden med sina egna kinslor och erfarenheter, vilket
paverkar individens tolkningar av kroppens uttryck (Sachs 1996;
1998). Sachs diskuterar hur individer reagerar inf6ér kénslan
av smirta, illamaende och yrsel utifrin egna erfarenheter och
speciella kunskaper. Hon anvinder begreppen i//ness och
diseasé® for att beskriva den individuella och den medicinska
torstaelsen av ohilsa; dir illness stir f6r den i fenomenologisk
mening sjdlvupplevda kroppen och ohilsan. Genom att forklara
upplevelsen av illness kan vérdpersonalen faststilla om det
toreligger en disease. Med disease avses ohilsa som kommer av
ett objektivt och observerbart fenomen, som kan klassificeras,
torklaras och behandlas utifrain medicinska termer. Disease ir
beroende av en kulturell och samhaillelig kontext som formar
likarens forstaelse for uppvisad illness. Illness och vilbefinnande
ar varandras motsats, medan disease och vilbefinnande inte
behéver utesluta varandra.

Som en tredje niva anvinds begreppet sickness, vilket dr den
sjukroll som patienterna ges mojlighet att ga in i efter faststilld
diagnos. Det dr den socialt accepterade rollen som sjuk och som
bygger pa att de kroppsliga symtom som uppvisas accepteras ur
ett kulturellt och samhilleligt perspektiv som just ohilsa. Denna
sjukroll maste sanktioneras av familj, vinner, arbetskamrater
och sjukvirdens aktorer, for att tillmétas nigot virde (Sachs
1983). Att gi in i en sjukroll kan innebira minskade krav och
okat hiansynstagande frin omgivningen, men dven svérigheter
som lag sjilvkinsla och upplevelse av meningsloshet. Etnologen
Mia-Marie Hammarlin (2008) beskriver hur det ir att leva vid
sidan av samhillet med diagnosen utbrind. Hon undersoker
hur patienterna upplever illness och hur detta ges en medicinsk
definition, utmattningsdepression, och hur de genom sjuk-

skrivning kan ga in i en sjukroll, i sickness. Till skillnad frin

6 For en mer utforlig beskrivning av begreppen #//ness och disease, se Kleinman 1980.
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personerna i Hammarlins studie, dterkommer de komplexa
patienterna i texten nedan med regelbundenhet till virdcentralen
Lyran och berittar om kroppslig smirta, men deras utsagor
resulterar mycket sillan i att de tillskrivs en diagnos.

Studiet av synen pa kroppen har delvis influerats av Michel
Foucaults tankar om hur samhilleliga f6restillningar om vad som
dr normalt och onormalt, ritt och fel paverkar ménniskors syn
pa individen. Foucault visar hur moraliska aspekter dr kopplade
till ett raidande kroppsideal (Foucault 1994). Pa detta sitt kan
kroppen beskrivas som en yta som avspeglar samhillets gingse
forestillningar om vad en kropp dr eller borde vara och hur detta
styr pa vilket sitt individen uppfattar och forstir sin egen kropp,
likavil som andras kroppar. Den kulturellt priglade blicken blir
en viktig del av att forsta hur individer kategoriseras och bed6ms
pa en vardcentral (Johannisson 1994).

Enligt detta synsitt inbegrips olika medfoljande samhalleliga
disciplineringsmojligheter och kontrollverksamheter. Etnologen
Jonas Frykman (1993) visar hur inskolningen till att bli en god
medborgare i det moderna samhillet delvis gick via kroppslig
praktik. Genom att synen pé kroppen och pa kroppens uttryck
forindrades i 1930-talets samhille, inskolades samtidigt
individen till ett modernt liv, dir renlighet, punktlighet och
styrka virdesattes. Frykmans tankar kan jimféras med dagens
ideal om den hilsosamma, smala och viltrinade individen som
har forméga till sjilvkontroll och reflexivitet. Aven etnologen
Susanne Lundin diskuterar samspelet mellan kropp, identitet
och samhallsstruktur och visar hur samtidens idéer och kulturella
forestillningar om kroppen griper in i minniskors liv och
kroppsuppfattning. Hon beskriver hur individens mojligheter
blir bade begrinsade och grinsoverskridande i férhallande till
den medicinska teknologiska utvecklingen och hur ménniskor
ir beroende av de maktstrukturer som dr kopplade till kroppen
(Lundin 1996; 2007).
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I Anna Ljungs avhandling kopplas den sjilvupplevda kroppen
samman med samhalleliga ideal och Ljungs utgingspunkt for att
torstd synen pa kroppen tas i biade ett fenomenologiskt, dvs. den
individuella upplevelsen av ohilsa och dir individen ges méjlighet
till eget handlingsutrymme i forhéllande till samhilleliga och
kulturella monster, och ett strukturellt perspektiv. De hiv-
positiva i Ljungs studie ses som handlande individer, men som
samtidigt 4r medvetna om de maktrelationer, kategoriseringar
och begransningar som omger dem och synen pi deras sjukdom
(Ljung (Hagborg) 2001). Inspirerad av Ljung viljer jag att
sammanfora dessa teoretiska perspektiv och anvinda Lock och
Scheper-Hughes three bodies som analytisk ingang till att forsta
virdpersonalens syn pa de komplexa patienternas kroppar och

kroppsliga symtom.

DE KOMPLEXA PATIENTERNA

Flertalet av de méten mellan personal och patienter som jag
observerar pa Lyran flyter friktionsfritt och de féljer en rytm som
passar for vardcentralens struktur. Det dr patienter med halsont,
med en stukad fot, ett skadat kni, influensa eller eksem. Dessa
patienter visar en tydlig orsak till sitt besok och vardpersonalen
kan i de flesta fall hitta en lika tydlig behandling f6r deras besvir.
Patienterna ordineras vila, rikligt med dryck, fir medicin och
salvor utskrivna. Nir métet f6ljer denna rytm tillater den avsatta
tiden dven mojlighet till administration och journalhantering.
I dessa fall dr patienterna en fungerande del av den vardagliga
rytmen pa virdcentralen.

Samtidigt sker en annan typ av méten pa vardcentralen, méten
som inger personalen kinslor av motstind och motvilja. Dessa
moéten uppvisar, enligt personalen, en seghet och en tréghet, och
fylls av patienter som inte agerar som de borde. For att beskriva
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dessa patienter anvinder vardpersonalen begreppen tung, svar
och komplex. Aven beteckningen “kindis” forekommer och
relaterar till att patienterna pa grund av att de 4r aterkommande
besckare pd virdcentralen dr igenkinda. Arbetet med dessa
patienter anses vara tungt och det dr svart att stilla diagnos nir
de soker vird for, som personalen siger, diffusa symptom sisom
oro, somnsvirigheter, andningssvarigheter, yrsel, illamaende,
trotthet, dngest, domningar, kramper och magbesvir. Likasd dr
det svart att hitta en limplig behandling f6r deras besvir.

Bland de komplexa patienterna éterfinns bide min och
kvinnor i olika &ldrar, med variation vad giller utbildningsniva,
fodelseort och sprakformaga. En del arbetar, medan andra inte
har nagon foérankring pa arbetsmarknaden, en del 4r sjukskrivna,
tortidspensionerade eller lever pa socialbidrag. Flertalet ar mellan
trettiofem och femtiofem 4r. Det som binder samman denna
patientkategori dr att de bor i virdcentralens upptagningsomrade,
att de soker sig till Lyran for kroppsliga symtom som anses
svira att handligga och att de regelbundet dterkommer till
virdcentralen utan att uppvisa nigon forbittring av sina besvir.
Ofta relaterar patienterna sin ohilsa till den stress som de anser
att deras sociala och ekonomiska situation ger upphov till. De
pekar pé att deras sjdlvkinsla dr lig efter att i flera ar ha arbetat
pa ett jobb dir de inte trivs eller efter att ha varit beroende av
bidrag under ling tid pa grund av arbetsloshet eller ohilsa.”

Nir personalen bendmner dessa patienter som tunga och
komplexa blir det en metafor f6r den situation som patienterna
anses leva under, men édven for personalens upplevelse av motet
som komplext eftersom de symtom som presenteras dr bade
svirdefinierade och svirbehandlade. Dessa patienters besvir
anses, utover biologiska aspekter, innefatta sociala, kulturella
och ekonomiska faktorer, vilket medfér att deras symtom

7 De komplexa patienterna fir ofta inte nigon diagnos och blir sillan sjukskrivna.
Det stora flertalet lever pa socialbidrag istillet for sjukbidrag eller sjukersittning.
Dirmed faller de utanfor statistiken 6ver ohilsotal.
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beskrivs som komplexa. Samtidigt ses de som tunga eftersom
de ofta gar utanfér de former och normer som definierar
verksamheten och stér dirmed arbetsrytmen pa vardcentralen.
Aven bostadsomradet dir patienterna bor beskrivs som ett tungt
belastat omrade.

Liksom “invandrarpatienten” (Lovgren och Runfors 1993;
Lukkarinen Kvist 2001; Ohlander 2005) framstir de komplexa

patienterna som idealpatientens motsats.

Den ideale patienten talar mycket god svenska, har
lekmannens grundliggande medicinska kunskaper,
har god insikt i hur sjukvirdssystemet fungerar och
soker sig ddrmed till ritt instans, begrinsar sitt besok
till de symtom man sokt for, delger skoterskan och/
eller likaren nddvindig information, lyssnar noga
och foljer alla rad samt har i stort en hilsosam livsstil

(Ohlander 2005:267).

De ideala patienterna kommer till virdcentralen med ett
tydligt symtom, behandlas f6r detta och gir sedan tillbaka till
sitt arbete, sin bostad och sitt sociala kontaktnit. I synen pi
bade “invandrarpatienten” och de komplexa patienterna anses
de forsvara virdmotet pd olika sitt, exempelvis beroende pi
spraksvarigheter, att patienterna soker for flera olika symtom
samtidigt, att patienterna inte visar en forstielse fér de rad
som ges och att patienterna inte kan Gvertyga om att de lever
hilsosamt. Men, istillet for att tala om invandrarpatienten véljer
jag att anvinda en bredare benamning f6r att visa att de komplexa
patienterna dven innefattar personer som dr fédda i Sverige och
som anses vara svenskar. De komplexa patienterna definieras inte
utifrdn etnicitet eller kultur, utan kan beskrivas som patienter
som pa olika vis sitter verksamheten pd véirdcentralen pa sin
spets. I likhet med Brakiga Bertha, en patient som beskrivs i
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etnologen Finnur Magnussons studie av dldreomsorgen (1996),
ifragasitter och utmanar moétet med de komplexa patienterna
virden genom att, ofta oavsiktligt, visa p omsorgens brister och
tillkortakommanden.

De patienter som vardpersonalen beskriver som komplexa,
ses som komplexa i en specifik kontext, i métet pa virdcentralen.
I ett annat sammanhang kan dessa personer tvirtom anses
vara biade kompetenta, rorliga och konstruktiva. En person kan
alltsd beskrivas som en komplex patient av virdpersonalen, for
att ses som en vilorganiserad och rationell person i ett annat
sammanhang. Beteckningen dr pid detta sitt beroende av
situation. Begreppet de komplexa patienterna siger inget om
hur patienterna sjilva uppfattar att de agerar i virdmotet. De
behéver nédvindigtvis inte se sig som komplexa eller beskriva
sin situation som komplex.

I min anvindning av virdpersonalens uttryck "de komplexa
patienterna”blir detta dven ett analytiskt begrepp. Det innefattar
da aspekter av vad kultur, klass, kunskap och kropp innebir
tor synen pa individen. De komplexa patienterna blir de som
pa olika sdtt har svart att leva upp till vardpersonalens ideala
bild om det goda livet. Begreppet komplex anvinds for att
undersoka pa vilket sitt dessa patienter avviker frin det som
anses vara normalt. I enlighet med antropologen Emily Martin
kan de komplexa patienterna beskrivas som nigon som anses
ha forlorat kontrollen 6ver sin kropp och som inte anses ha
férmaga att leva upp till nyliberala ideal om eget ansvar och
flexibilitet (Martin 1994). Pa vilket sitt betraktas de komplexa
patienterna som avvikande frin normen? Pi vilket sitt passar de
inte in i samhillsideal? Hur blir de komplexa patienterna de som
inte passar in? Varfor anses de inte ha férméga att leva upp till
sambhilleliga ideal? I dessa tankar ses de komplexa som motsats
till de sjilvkontrollerande och flexibla. Patienternas komplexitet
hinger samman med att de anses sakna kunskap eller ha fel
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sorts kunskap om exempelvis kropp och hilsa, men dven att de
uppfattas sakna formaga till flexibilitet. P4 detta sitt blir komplex
och flexibel motsatspar i min undersokning av virdpersonalens
syn pa de komplexa patienterna.

Pi ett analytiskt plan anknyter det komplexa till kulturella
processer och hur individen innefattar, och anses innefatta,

kroppsliga uttryck av kultur och klass.

DEN VALMENANDE PERSONALEN

Vardcentralen dr den forsta instans som manga soker sig till nir
de inte mér bra. Personalens uppgift dr att bedoma vem som far
triffa en likare idag, nista vecka, nista méanad eller inte alls. I
detta arbete paverkas virdpersonalen av den kulturellt priglade
blick och praktik som de inskolats i. Forstaelsen av ohilsa bygger
pa samspel mellan biologisk verklighet och de tolkningar som
gors av en bestimd sjukdomserfarenhet. Detta samspel formas
av normer som forindras 6ver tid och som bestimmer vad som
ar friskt eller sjukt, normalt eller avvikande, och farligt eller
ofarligt. Olika kulturella koder, forestillningar, erfarenheter och
myter paverkar pa detta sitt vad som anses som ohilsa och vilken
inneb6rd som liggs i sjukdomen (Johannisson 1994).

Pi vardcentralen sker moten mellan personer med
olika referensramar, villkor och preferenser. Upptagnings-
omrédets sociala, ekonomiska och etniska premisser avspeglas
i patienterna, medan vérdpersonalen representerar sambhilliga
normer och ideal i en institutionaliserad form. Rutiner och den
institutionella ordning som finns pa véirdcentralen uppritthalls
av de anstillda och for personalen dr virdcentralen en vilkind
plats. Denna hemkinsla kan, tillsammans med att de dr
utbildade och besitter en medicinsk kunskap, ge ett 6verlige i
moétet med patienterna. I all vilmening arbetar personalen for
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att forverkliga malet att alla ménniskor ska kunna leva ett liv i
hilsa. Genom detta arbete, som utgér frin ett ideologiskt och
moraliskt samforstind om hur det goda livet bor gestaltas, har
personalen en tendens att normalisera sig sjilv och sin egen
situation. Forskning visar att virdpersonal oftast ser patienterna
som kategorier av minniskor, typer av sjukdomar och typer av
beteenden snarare an som individer (Svensson 1993). P4 si sitt
bedéms ofta individuella symtom utifrin redan firdiga mallar,
vilket kan leda till rutiniserade handlingsmoénster som paverkar
omhindertagandet av patienterna.

For att undersoka hur vardpersonalen agerar och forstar sin
omvirld har jag inspirerats av hur etnologen Lena Gerholm
anvinder de analytiska begreppen modell av och modell for i sin
underskning av hur visioner i ett statligt kulturprojekt kom
att realiseras pa lokal niva (1985). Modell av och modell for
fungerar som en tankemodell f6r att f6rsta hur bilden av hur det
ir, hinger ihop med bilden av hur det borde vara. Genom att
tinka via en modell av (en forstielse av virlden) och en modell
for (de behandlingar och verktyg som anvinds for att hantera
den beskrivna virlden) kan kulturella processer bli tydliga.®
I Gerholms studie presenteras det statliga kulturprojektets
verklighetsbild (modell av) som en bild som pockade pa dtgirder
och just sidana atgirder som ansdgs som foérnuftiga enligt den
modell av verkligheten som utarbetades. Genom att betona att
minniskor levde i ensamhet, isolering, frimlingskap, passivitet
och missmod utarbetades en modell f6r som innefattade specifik
projektverksamhet och samhaillsorienterade kulturarbetare for
att forindra detta (Gerholm 1985). Modell av och modell for
ska ses som tvd samverkande aspekter av en enda process och ska
forstas som integrerade tankemonster. Gerholm beskriver hur
modell av, precis som kultur, berittar for oss hur scenen ser ut,
medan modell for, som inkluderar normer och ideal, talar om

8 For en utforligare definition se Geertz 1973.
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hur individer bor agera pa denna scen (Gerholm 1985:96).

Nir ldkarna och sjukskéterskorna talar om arbetet pa Lyran
viljer de ut vissa aspekter och utelimnar andra. Denna bild blir pa
sasittkonstruerad och forses samtidigt med outtalade virderingar
och ideal (modell av). Dessa ideal ger riktlinjer for ett rimligt
och meningsfullt sitt att hantera den uppfattade verkligheten
och vilka behandlingsformer som anses som bra (modell {6r).

METOD OCH MATERIAL

Detta dr en kvalitativ studie som med observationer, samtal
och intervjuer studerar vardagliga praktiker pa en vardcentral
och analyserar dess konsekvenser. Vid tva olika tidsperioder,
under 2001 och 2006, har jag f6ljt arbetet under en period av
nio manader och tillbringat i genomsnitt en dag i veckan pi
virdcentralen. Jag har varit pa vardcentralen vid 42 olika tillfillen
och deltagit vid 230 métessituationer.’ Jag har f6ljt tjugo personer
ur personalgruppen, nagra enbart vid enstaka tillfillen, men tio
personer har jag triffat upprepade ginger.!® Av dessa tio ir tva
min och atta kvinnor och de representerar olika yrkeskategorier.
I mitt material finns ldkare, distriktsskoterskor, sjukskéterskor,
underskoterskor, barnmorskor, kuratorer, sjukgymnaster, hilso-
kommunikat6r och patienter representerade. Att andelen kvinnor
overviger overensstimmer med hur konsfordelningen sag ut pa
virdcentralerna, vilket sammanfaller med hur omhindertagande
arbetsuppgifter organiseras dven i andra samhaillsinstitutioner.
Den omviérdnad som sker inom exempelvis sjukvard, dagis, skola

9 Av de 42 tillfillena dr 27 tillbringade pa Lyran (2001: 17 tillfillen och 2006: 10
tillfallen) och 15 tillfillen ér tillbringade pi en jimférande virdcentral (2001: 11
tillfillen och 2006: 4 tillfillen). Antalet motessituationer uppgér till 150 pa Lyran
(2001: 124 méten och 2006: 26 moten) och 80 pa en jamforande virdcentral (2001:
67 moten och 2006: 13 moéten).

10 Av dessa 10 arbetar 8 pd Lyran och 2 pi en jimférande virdcentral.

41



och socialt arbete ér ett samhillsansvar som ofta ombesérjes av
kvinnor (se t.ex. Salomonsson 1998).

Eftersom det gavs tillfille for mig att atervinda till
virdcentralen Lyran fick jag mojlighet att finga en forindrings-
process i mitt material. Vid mina besok under 2001 var Lyran
en virdcentral i kaos, medan det 2006 ir en virdcentral som
uppvisar lugn och kontroll. Med denna komparativa metod
tydliggors att Lyran dr en kulturell férhandlingsplats. Genom
att tillskriva de forindringar som sker pa vardcentralen betydelse
har jag velat finga hur virdpersonalen formar det vardagliga,
hur de skapar praktiker och rutiner. Jag har fokuserat pid hur
de arbetar med kategoriseringar om kultur och klass och hur
de talar om ideal och moral. For mig dr det personalens vardag,
vanor och praktiker som har varit av intresse att studera, liksom
personalens forstielse av kroppen.

Denna studie bygger till stor del pa observationer av de
olika verksamheterna som bedrivs pa virdcentralen och dessa
har kombinerats med samtal och intervjuer. Genom att vara
nirvarande i situationer, att se, hora och ta del av det som hinder
har jag kunnat finga skeenden som ofta anses som alltfor triviala
eller vardagliga for att tillmitas négot virde. P4 sd sitt har jag fatt
syn pi det outtalade och det som undandrar sig uppmarksamhet
(Blehr 1994). Ofta undrar virdpersonalen vad jag far ut av att
f6lja dem under en dag och de ndstan ber om ursikt for att det
som hinder dr bade alldagligt och alls inte spinnande i deras
ogon. Jag har 16pande fort anteckningar under den tid jag har
befunnit mig pa virdcentralen och denna filtdagbok utgdr en
stor del av mitt material. Jag har f6rsokt att vara med i flera olika
sammanhang och f6lja med personal i deras arbete pa barnavards-
centralen, sjukskéterskemottagningen, likarmottagningen och
sjukgymnastikmottagningen, bade vid akuttider och vid i f6rvig
inbokade besok. For att komma i kontakt med patienter har jag
t6ljt med pé samtalspromenader och jag har suttit i vintrummet
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och talat med vintande. Observation som metod kriver en
6ppenhet infér att alla situationer, miljder och individer kan
vara relevanta och intressanta for en forstielse av skeendet
(Magnusson 1996). Det handlar om att forsoka se Lyran
utifrdn olika hall och finga olika personers forhallningssitt till
verksamheten som bedrivs dir.

En viktig del av mitt material bestir av samtal. Samtalen
karakteriseras av en informell ton och pébérjas och avslutas mer
sporadiskt i jamforelse med en intervju. I mitt material finns
dialoger férda med den personal som jag har foljt under en hel
dag, en formiddag eller en eftermiddag. Hos alla yrkeskategorier
gavs utrymme for samsprik mellan patientbesdken, under
den tid som annars eventuellt upptogs av att diktera journal-
anteckningar, att férbereda sig inf6r nista patient eller liknande.
Med flera av de anstillda forde jag en dialog som kunde fortsitta
over tid, bide frin vecka till vecka, men dven fran 4r till ir.
Vid dessa konversationer skrev jag sporadiska anteckningar
under samtalets ging, vilka kompletterades nir jag limnat
virdcentralen f6r dagen. Stodord och viktiga citat skrevs ner pa
sma lappar som férvarades i mina fickor. Dessa samtal skiljer
sig frin intervjun genom att de inte spelas in och inte f6ljer en
utarbetad intervjuplan. Samtidigt skrivs de inte ner ordagrant,
vilket forsvirar anvindandet av direkta citat. Vid en utskrift av
ett samtal i efterhand blir det min forstaelse av de stora svepen,
snarare dn direkt ordfoljd, pauser och ordval som fingas upp.
I de fall jag citerar utifran samtal, dr citaten himtade fran de
anteckningar jag gjort i direkt anslutning och utifrin de citat
som skrivits ner pi papperslappar under samtalet.

Samtalet dr en viktig metod som tilliter fikarummets dialog
att tillmitas betydelse for en forstielse av vad som sker pi
Lyran. I detta skapas en forstaelse f6r hur personalen férhandlar
sig sjilv och skapar sig sjilv i forhillande till andra. Jag har
intervjuat tre av de anstillda, en vid tre olika tillfillen och dessa
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intervjuer har bandats och transkriberats. Dessa intervjuer
ar ungefir en och en halv timme langa.! Nir jag citerar frin
intervjuer eller samtalsanteckningar har dessa redigerats
sprikligt for att underlitta forstielsen. Alla citat, om inget annat
anges, dr himtade frin mina intervjuer och filtanteckningar.
Jag har suttit med under ett stort antal méten mellan
vardpersonal och patienter och av dessa dr det tre patienter som
jag har triffat vid ytterligare tillfdllen. Nir jag samtalat med
patienter har dessa inte bandats utan nedtecknats f6r hand.

Med en etnografisk metod dr det viktigt att fa med bade
vad som sdgs om en specifik situation och vad som gors i
samma situation, eftersom detta inte alltid sammanfaller. Med
observationer fingas det som hinder i interaktionen mellan
minniskor och genom att vara pé plats kan dven smé antydningar
och skiftningar i roster, liksom blickar och gester registreras och
anvindas i en analys (Ehn 1986). Detta gor det littare att komma
it det som manniskor gor, men inte pratar om, och denna metod
kan beskrivas som en studie av praxis dir jag inspirerats av
fenomenologisk metod (Frykman och Gilje 2003; Hammarlin
2008) och antropologiska tita beskrivningar (Geertz 1973).
Det har varit viktigt att finga och lyfta fram individens egna
upplevelser av en situation eller ett skeende. Samtidigt har min
undersokning en socialkonstruktivistisk karaktir och strukturella
monster upptar en stor del av min analys av verksamheten pa
virdcentralen Lyran. Stor vikt liggs vid att forstd hur synen
pa individer paverkas av olika samhillsstrukturer. Pd detta sitt
sammanfors en inkdnnande metod som framférallt vill finga
gorande och upplevelser med ett strukturellt perspektiv.

Den vardcentral som jag valt att undersoka ligger i ett
omride i Malmé som dr relativt anonymt. Lyran ligger pa en
plats som varken kan jaimfoéras med ett resursstarkt omrade, som
exempelvis Limhamn, eller ssmmankopplas med ett resurssvagt

11 Mitt insamlade material finns arkiverat pa Folklivsarkivet vid Lunds universitet.
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bostadsomrade, som till exempel Rosengird'?, utan kan snarare
beskrivas utifrin termer som grizon eller periferi. Virdcentralen
ligger i en stadsdel som i sparen av 1990-talets ekonomiska
kris héller pa att forindras. Minniskor som har ekonomiska
mojligheter viljer att flytta, medan det sker en inflyttning
till bostadsomridet av personer med lig inkomst. Det dr en
demografisk och ekonomisk férindring som sker och som leder
till att befolkningen blir fattigare och samtidigt mer etniskt
heterogen. Denna f6rindring hade dnnu inte uppmirksammats
i ett politisk sammanhang vid undersdkningens utférande.
Avsikten med att placera undersokningen till en mer obemirkt
plats, som inte utmirkts i en statlig eller kommunal kontext, dr
att forsoka finga en allmingiltighet i materialet och att visa hur
problematiken inte enbart existerar i vissa specifika miljder. Det dr
tvirtom ett samhalleligt och allmént problem som jag behandlar
i denna avhandling och som berér hela det svenska samhillet.

Ledstjdrnan i arbetet har varit att garantera alla medverkande
anonymitet. Ett sdtt att gora detta var att forligga mina
observationer vid tva olika vérdcentraler i Malmé. Genom
att samla in material pa tva olika platser blir det svirare att
identifiera den enskilde vérdgivaren eller patienten. Dirmed
valdes ytterligare en virdcentral som dr jimforbar bade vad
giller antal invinare i upptagningsomridet och den sociala,
ekonomiska och etniska sammansittningen. Dock bygger
toreliggande studie uteslutande pid det material som samlats
in pd Lyran och den andra véirdcentralen fungerar enbart som
jamforande. Vistelsen pd den andra vardcentralen fordjupade
min forstéelse for verksamheten pa Lyran. Loftet om anonymitet
leder till att jag inte nimner virdcentralen vid dess ritta namn,
utan viljer att anvinda det pahittade namnet Lyran. Aven vissa

12 T Malmés sociala och ekonomiska struktur ses Limhamn som en symbol for
en rikare stadsdel och Rosengird representerar ett fattigare och mer etniskt
blandat omréde. Det finns en allmin uppfattning om statusskillnad mellan dessa
bostadsomraden och dirmed ocksi mellan de ménniskor som bor dar.
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enskilda detaljuppgifter dr dndrade och likasa dr de egennamn
pa enskilda individer som férekommer fingerade.

Materialet bestir dven av tidningsartiklar, radioinslag och
nyhetsrapporteringar i tv som behandlar hilso- och sjukvérdens
situation mer allmént. Under avhandlingsarbetets gang har
omfattande diskussioner forts i media om besparingar, kriser
eller omorganisationer som pa olika sitt berort primarvirdens
specifika situation eller sjukvarden i allménhet.

I inledningsskedet av detta avhandlingsprojekt var det
viktigt att lira kdnna vérdcentralens olika arbetsuppgifter,
mottagningsformer och patientrutiner. Jag har inga tidigare
erfarenheter av att arbeta inom hilso- och sjukvirden och inte
heller besitter jag nagra medicinska kunskaper. Mina forsta
observationer gjordes pa barnavéirdscentralen nir jag féljde med
en barnmorska i hennes dagliga arbete. Eftersom det dr motet
mellan vardpersonal och de komplexa patienterna som stir i
fokus f6r denna unders6kning kan det medféra att det ges en skev
bild av verkligheten pi Lyran. Virdpersonalen utfor dagligen ett
viktigt arbete och gor bra saker for att underldtta ménniskors
livssituation. Hir lagas, botas, lindras, behandlas symtom och
besvir och hir ges avgorande, nédvindig och fin omvérdnad.

ETISKA REFLEKTIONER

Denna studie godkidndes 2001 av Forskningsetikkommittén
vid medicinska fakulteten, Lunds universitet (LUS590-01).
Givetvis respekteras krav pa tystnadsplikt och nir jag beskriver
verksamheten pa Lyran dr ambitionen att minimera risken for
igenkdnnande. For mig var det av stor vikt att bade personal
och patienter var informerade om anledningen till min vistelse
pa véirdcentralen och att krav om samtycke skedde infér varje
enskilt méte. Vanligtvis var det virdpersonalen som presenterade
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mig for patienterna innan métet och de informerade muntligen
om mitt avhandlingsprojekt i korthet. Detta gjordes pa olika sitt
och vissa vardgivare gav en mer utforlig presentation dn andra.
De ord som personalen valde att anvinda for att introducera
mig var beroende av patienternas kunskaper i svenska spraket
och det intresse som visades infér min nérvaro. I de flesta
fall gav patienterna sitt samtycke till att jag foljde med in i
mottagningsrummet och var med under métet. Den skriftliga
information som fanns att tillgi, en dmnad f6r virdpersonal och
en for vardtagare, visades oftast inget intresse, utan de flesta lit
sig n6jas med en kortare och muntlig presentation.

For mig var det viktigt att bade personal och patienter
torstod att det var moijligt att neka mig tilltride. Genom att lita
personalen introducera mig dr jag medveten om mojligheten
att jag drog fordel av ett eventuellt maktférhallande mellan
virdgivare och vardtagare. Om patienten upplevde sig vara i
underlige, kunde detta innebidra att det var svért att neka mig
tilltrade till rummet (Lundin 1997; Hansson 2007; Karlsson
2008). Det blev ofta upp till personalen att bedéma om min
ndrvaro under moétet var lamplig eller olimplig. Nagon gang bad
virdgivaren mig att std 6ver ett mote och istillet vinta utanfor i
korridoren. Vid nagra enstaka tillfillen godkinde inte patienten
min ndrvaro, vilket givetvis respekterades.

Bade personal och patienter gav intryck av att vara vana
vid att ha andra personer med i mottagningsrummet under
konsultationen. Forutom en etnolog fanns likarkandidater,
sjukskoterskestuderande, tolkar eller nirstdende representerade
pa virdcentralen Lyran och ibland dven i samma virdmote. Vid
nagra tillfillen hinde det att jag uppfattades vara likarpraktikant
eller sjukskoterskestuderande och att patienter kom fram for
att ta mig i hand och tacka efter besoket. Detta gav en kinsla
av att det var svart for bade personal och patienter att riktigt
fa forstielse for i vilket syfte jag befann mig pa Lyran. Jag
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upplevde det manga ginger som besvirande att inte hinna med
att ge en mer omfattande forklaring till vad en etnolog arbetar
med. Att pd kort tid redogéra for den teoretiska bas som min
studie utgér fran, att férankra tankar om kulturella och sociala
kategoriseringar, om samhallsnormer och idealet om den flexibla
minniskan under den tid som vi hade till vart forfogande var
ofta svart.

DISPOSITION

I min avhandling vill jag undersoka véirdpersonalens syn pi
de komplexa patienterna och vilka strategier som utarbetas pé
Lyran for att hantera métet med dessa patienter.

"Mellan kaos och kontroll” ger en presentation av vérd-
centralen Lyran och den forindringsprocess som skedde dir
mellan 2001 och 2006. Med avsikt att ge en rumslig och tidslig
forankring skildras det lokala och det konkreta. Det dr den
vardagliga praktiken och hur den férindrats som ir i fokus for
att undersoka hur ordning har skapats pa vardcentralen. Det
handlar om hur olika strategier har utarbetats for att hantera
moétet med de komplexa patienterna. Detta kapitel innehaller
dven en beskrivning av Lyrans upptagningsomride och Malmés
speciella forutsittningar skisseras.

”Synen pi kroppen” handlar om personalens syn pi kroppen
och deras forstaelse av olika kroppsliga symtom. Virdpersonalens
kulturellt priglade blick dr i fokus och hur kroppen férhandlas
fram i det specifika motet. Det behandlar dven hur det ir
att leva med stress, oro, sorg, saknad, i arbetsloshet, med en
otrygg ekonomisk situation eller med en upplevelse av att inte
kunna paverka sitt liv och hur detta sitter spar i kroppen. Pa
vardcentralen Lyran talar personalen om vikten av att inférliva en
helhetsbild av patienternas livssituation i den vird som ges, men
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detta visar sig vara svart att gora. P4 sjukskoterskemottagningen
prioriteras att skapa en kinsla av sammanhang hos patienterna,
medan det pd likarmottagningen fokuseras pa det kroppsliga.

I ”Ansvar genom upplysning” undersoks de hilsotips som
térmedlas pa sjukskoterskornas mottagning och hur personalen
arbetar for att visa vigen till ett fungerande och drigligt liv.
Med rad och tips om hilsa ska patienterna fas att bade vilja
och vilja att leva aktiva och hilsosamma liv. Det handlar om att
oka individens eget ansvar for sin hilsa och hur det har skett en
ansvarsforskjutning mellan vardgivare och vardtagare pa Lyran.
I arbetet med att fa patienterna att ta ett storre eget ansvar ger
man dem olika redskap f6r hur de bor leva sina liv. Dessa redskap
har ofta en moralisk underton och det finns sitt att agera som
anses som mer ritt in andra. Pa detta sitt ska patienterna inte
enbart ta ett storre eget ansvar, utan detta ansvar ska tas utifrin
gillande moraliska principer om vad som anses vara det ritta
sittet att leva.

I"Kropp, klass, kultur”ges en ssmmanfattande diskussion avde
kulturella processer som tog form pa Lyran och behandlar synen
pa kunskap och osynliggérandet av patienternas livssituation.



MELLAN KAOS OCH KONTROLL



Redan innan virdcentralen Lyran 6ppnar pid morgonen stir
en klunga minniskor utanfér och vintar. Nir klockan dr dtta
blir de insldppta i vintrummet och de flesta tar en rosa kélapp
innan de gir och sitter sig ner. Nummerlappen ger en plats i
kon till dagens 6ppna sjukskéterskemottagning. Om man redan
har en inbokad tid kan man anmila sig direkt i receptionen och
betala. Avgiftens storlek varierar utifrin vem man ska triffa
och ett likarbesok kostar mer dn ett besdk hos en sjukskoterska
eller en sjukgymnast. Pa golvet framfor receptionen finns en
gul fasttejpad remsa och en skylt bredvid som upplyser om att
endast en person fir befinna sig inom det markerade omradet it
gangen. I detta privata utrymme ska man ostort kunna beritta
om sitt drende.

Vintrummets sittplatser fylls pd efter hand och nir klockan ar
kvart Gver étta dr samtliga stolar och fatoljer upptagna. Nigra av
de vintande har en inbokad tid hos likaren eller sjukskéterskan,
nagra ska till sjukgymnasten, men de flesta som vintar har
kommit dit utan nigon inbokad tid. De vintar pa att deras
nummer ska ropas upp sa att det dr deras tur att fi komma till
sjukskoterskans mottagningsrum. Fran vintrummet kan man se
in genom de stingda glasd6rrarna som leder in till korridorerna
ddr mottagningsrummen finns och dir rider redan full aktivitet.
Morgonmoétet i personalrummet pd andra viningen har avslutats
och vardpersonalen ir i rorelse i korridorerna pa vig till sina rum
eller f6r att himta nagot.
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Jag 6ppnar en av glasdorrarna och passerar det forsta rummet.
Dir inne sitter tvd sjukskoterskor, med slickt takbelysning
och neddragna persienner, och svarar i telefon. Rummets
enda ljuskillor dr tvd skrivbordslampor och de blinkande réda
ljusknapparna pa telefonerna som indikerar att samtal vintar. Jag
hor en av skéterskorna siga till nigon i luren: "Lugna ner dig lite
nu, jag vill ha din pojkes personnummer forst, sen tar jag dina.
Lugna ner dig nu dr du sndll”. Den andra sjukskéterskan talar
lingsamt och siger att barnet méste dricka mycket och att det dr
bra att ge vitskeersittning.

Nej, vitskeersittning. Det kan du kopa pa apoteket.
Vitskeersittning. Vitskeersdttning Vsomi
Viktor. A som i dta. T som i Tomas. S som i Sven. Nej,
S.S som i Sven...

Jag ska folja med en av sjukskoterskorna under denna fredags-
férmiddag pa hennes 6ppna mottagning. Nir vi tillsammans
gar ut i vintrummet vinds allas ansikten uppmarksamt mot oss.
Skoterskan ropar upp ett nummer och en yngre, for arstiden
tunnklddd, man reser sig och foljer med oss in i mottagnings-
rummet.

Nir vi kommer in i rummet sétter sig mannen ner, med spiand
kropp, pa stolens yttersta kant. Han f6r den ena foten upp och ner
i snabba rérelser medan hinderna vrids mot varandra sa hart att
knogarna vitnar. Sjukskéterskan fragar efter hans personnummer
och slar in siffrorna i datorn. P4 skdrmen liser hon de senast
inférda anteckningarna i mannens journal. Under tiden sitter
han tyst, tittar ner i golvet och vrider sina hinder. Sjukskoterskan
vinder sig mot mannen och undrar varfér han har sokt sig till
virdcentralen. I samtalet kommer det fram att han f6rsokt ta sitt
liv for négra dagar sedan, att han varit inlagd pa en psykavdelning
pa sjukhuset, att han ville komma tillbaka dit eftersom det var
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bra dir och att han, for att kunna komma tillbaka, miste ha en
remiss frin sin lokala vardcentral. Ibland rinner tirarna sakta ner
tor kinderna ndr han pratar, ibland hojer han rosten som i vrede.
Sjukskoterskan lyssnar pa hans berittelse, tittar i datorn och
meddelar att det tyvirr inte finns ndgon tid hos likare idag. Det
besked hon ger mannen dr: "Du fir komma tillbaka pi mindag.”

Efter motet siger sjukskoterskan att det ér frustrerande att
tvingas skicka hem mannen utan att kunna gora nigot for att
hjilpa honom. Hon tycker att det dr "psykisk misshandel” att inte
kunna erbjuda denne man adekvat vird. Samtidigt anser hon att
det inte finns mojligheter att gora pa nagot annat sitt denna
dag pa Lyran. Det finns inga likartider att tillgd och ddrmed
ingen tillginglig likare som kan skriva den remiss som patienten
efterfragar. “Jag kan inte gora underverk, jag maste folja vissa
ramar och kan inte g utanfér dom”, siger hon.

I detta kapitel dr det den vardagliga praktiken pd vardcentralen
som dr i fokus. Verksamheten pa Lyran kommer att presenteras
och mina iakttagelser frin 2001 kommer att jimf6ras med mina
observationer under 2006. Med ett férindringsperspektiv ir jag
intresserad av att unders6ka hur ordning skapas pa virdcentralen.
Jag studerar vardagliga erfarenheter och hur olika strategier for
att hantera motet med de komplexa patienterna har utformats pa
Lyran. Det tecknas dven en bild av Lyrans upptagningsomrade,
Sandbacken, dir patienterna bor och Malmés speciella
torutsittningar.

2001-"EN TIDSINSTALLD BOMB”

Nir jag besoker virdcentralen Lyran under 2001 dr det en
arbetsplats under stor pafrestning. Personalen tycker att
deras arbetssituation har fordndrats successivt och blivit
mer svirhanterlig under de senaste dren. De pekar pi att
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vardcentralen har fitt ett storre soktryck och samtidigt att
antalet patienter som soker vérd stindigt 6kar. F6r mig beskriver
de sin situation med att de dr utslitna, att de gar pd knina, att
deras arbetssituation innebdr en "ominsklig arbetsbérda” och de
kidnner sig "uppitna av patienterna”. Genom att forsoka fa de
dagliga rutinerna att flyta sa friktionsfritt som mojligt blir det
ingen tid 6ver till eftertanke och reflektion kring det arbete man
utfor och de anstillda tycker att de for en “stindig kamp mot
tiden”. ”Snart exploderar det hir!”, som en likare uttrycker det.

Flera av sjukskéterskorna pa Lyran anser att det 4r mangden
av personer som dr det storsta problemet och beskriver det som
en “anstormning av patienter som fyller vintrummet”. Om man
vill boka en tid f6r en undersékning pa vardcentralen kan man
antingen ringa eller sjilv ta sig dit. Eftersom det ofta dr svart att
komma fram per telefon viljer fler och fler att gé till virdcentralen,
ta en nummerlapp till distriktsskoterskans mottagning och
vinta pa sin tur. Detta medfoér att manga personer befinner sig
i vintrummet samtidigt, framforallt pa formiddagarna. For de
anstillda har vintrummet blivit en stokig och hégljudd plats som
de helst undviker att passera. Gar de dit blir de ofta uppehillna
av dem som vintar, som stiller frigor om sina symtom eller om
ndr det dr deras tur. En sjukskoterska sdger att hon haller pa att
"bli tokig av att behova reda ut det hir i vintrummet varenda
dag”. Eftersom det inte finns négra tider blir patienterna ofta
irriterade och 7alla skiller och skriker och svir. Vilken cirkus!”.
Vintrummet har blivit en plats f6r frustration och irritation.

Pi Lyran finns kapacitet att ta emot tjugo akuta patienter per
dag, det vill sdga patienter som har behov av att triffa en likare
samma dag. Akuttiderna sldpps pd morgonen nir virdcentralen
och telefonlinjen 6ppnas, men redan efter femton-tjugo minuter
kan samtliga tider vara uppbokade. En svir situation uppstir
ndr man inte har mojlighet att erbjuda de personer som ir akut
sjuka, eller upplever akut ohilsa, att fa triffa en likare. Det finns
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helt enkelt inte tillrickligt med mottagningstider f6r att kunna
ta emot alla som vill bli undersokta. Patienterna kan erbjudas
en inbokad tid till en unders6kning lingre fram, men till dessa
kan vintetiden vara upp till tre eller fyra veckor. Invinarna
i upptagningsomradet kan alltsd vara sjuka, utan att kunna fi
hjilp av en lakare pa sin lokala virdcentral. Detta skapar ilska
och irritation bade bland personal och bland patienter.

Enligt Hilso- och sjukvardslagen (HSL) ska alla erbjudas
god vird och pa lika villkor oavsett hemort. Vardcentralen
ska vara det naturliga forstahandsvalet for patienterna och en
torsta bedomning och en primir behandling bér kunna ges hir.
Primirvirden ska tillgodose "sidan grundliggande medicinsk
behandling, omvirdnad, férebyggande arbete och rehabilitering
som inte kriver sjukhusens medicinska och tekniska resurser
eller annan sirskild kompetens” (HSL 1982:5 §). Tillsammans
arbetar underskéterskor, sjukskoterskor, likare, sjukgymnaster,
barnsjukskoterskor, kuratorer och sekreterare pa virdcentralen
tor att kunna ta emot minniskor som soker vird “utan
avgriansning vad giller sjukdomar, dlder eller patientgrupper”
(a.a.). Verksamheten pd Lyran och pa andra vérdcentraler i
Sverige styrs av tre olika politiska nivéer, dvs. statlig, landstings-
(regional) och kommunal nivi. Landstingen ansvarar {or att alla
ska ha tillging till och méjlighet att vilja en fast likarkontakt
och att varden som ges uppfyller kraven pé att vara bade god och
siker (HSL 1982).

En okad decentralisering innebir att landstingen har fatt
storre frihet att utforma hilso- och sjukvardens organisation. S&
linge uppbyggnaden av virden utgir frin patienternas behov av
sjukvard kan varden utformas pa olika sitt, vilket har lett till att
organisation och verksamhet kan se olika ut pd olika virdcentraler
(Davidsson 1998). Vardagsverkligheten pa Lyran skiljer sig
dirmed frin andra virdcentralers vardag. Pi virdcentralen i
Arvidsjaur, dir det dr langt till nirmaste akutsjukhus, paiminner
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verksamheten mer om ett litet sjukhus med jourverksamhet
dygnet runt, ambulanstjinst och en observationsavdelning med
itta singplatser (Wallin 2007). Lyran har 6ppet méindag till
fredag mellan klockan atta och sjutton och 6vriga tider hinvisas
patienterna till Jourldkarcentralen i centrala Malmo.

Under 1970-talet fordes en diskussion om hur sjukvirden
kunde arbeta mer aktivt med f6rebyggande hilsoarbete och som
ett led i detta skedde en utbyggnad av primirvirden (Vallgirda
2003). Under 1980-talet expanderade antalet vardcentraler
i Sverige och flertalet av Malmés virdcentraler startade sin
verksamhet under denna period. I samma tidsskede skedde en
snabb teknologisk utveckling inom hilso- och sjukvarden. Det
som tidigare enbart kunde behandlas av specialister och som
krivde att patienterna var inneliggande i flera veckor pa sjukhus,
kan idag tas om hand av distriktsldkaren pd virdcentralen eller
i hemmet (Davidsson 1998). Vid sidan av att lindra, virda
och bota ska det pi vardcentralen erbjudas hilsoférebyggande
verksamheter. Rokavvinjning, sexualupplysning, stresshantering,
rdd om kost och motion ses som en sjilvklar del i virdcentralens
arbete idag (Skane.se).

Arbetet pa virdcentralen Lyran leds av en verksamhetschef
och hon har ett samlat ledningsansvar for att arbetet som bedrivs
priglas av helhetssyn, kvalitet, tillginglighet, kontinuitet och
samverkan. Sammanlagt fanns tjugofem vardtjinster pd Lyran
2001, men en del av dessa var inte bemannade. Exempelvis var
tvd av de fem ldkartjinsterna sedan nagra ar vakanta och det
visade sig vara svért att rekrytera nya likare. Personalen forklarar
detta med att arbetsplatsen har daligt rykte inom yrkeskéren
eftersom arbetsbelastningen pd Lyran anses vara alltfér hog. En
likare berittar att Lyran utmalas som “en omdijlig arbetsplats”
bland kolleger. Framforallt dr det befolkningens "vardtyngd”
som verkar avskrickande, papekar likaren. For de likare som
arbetar pa Lyran innebir det att de har ansvar for fler patienter
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dn det rekommenderade antalet, en likare per 1500 invanare
(Davidsson 1998).1 perioder har antalet invinare per likare varit
over 4000, berittar en sjukskoterska.

Under 1990-talet genomf6rdes marknadsinriktade styrformer
i varden ndr krav pd valmojligheter och privatisering inom
sjukvarden 6kade, delvis till f61jd av nyliberala idéer om individuell
frihet. Detta har skapat ett storre ekonomiskt medvetande inom
sjukvarden och patienterna beskrivs som kunder som kan géra
egna hilsoval och ha egna privata sjukf6rsakringar. Sociologen
Manuel Castells (2000) synliggér hur den ekonomiska
marknaden har blivit en alltmer betydelsefull faktor i samhillet
och hur detta skapar en 6kad ekonomisering av samhillets olika
institutioner. I den varldsbild som skisseras av Castells, beskrivs
hur storre inkomstklyftor mellan olika individer ger upphov
till alltmer visensskilda levnadsforhillanden och hur detta
medfor olika uppfattningar av omvirlden. Enligt sociologen
Zygmunt Bauman (2000; 2001) kan detta medféra att kinslan
av solidaritet mellan olika inkomstgrupper péaverkas, vilket i sin
tur kan innebira att de som har arbete och inkomst inte lingre
vill betala for att sjuka och arbetslosa ska kunna leva ett drigligt
liv. Bauman anser att det har blivit svart for individen att forlita
sig pa ett offentligt finansierat vilfirdssystem och hur den egna
torsérjningen i storre utstrickning blir upp till den enskilde
individens férmaga. I det nyliberala samhallet bor individen ta
ett eget ansvar for sin situation och hitta egna 16sningar for att
trygga sin vilfird, hilsa och framtid. Ett exempel pa detta ir
det svenska pensionssystemet som har gitt frin ett kollektivt
ATP till ett individbaserat system, PPM, dir den enskilde sjilv
ska placera sina pensionsbesparingar i olika fonder. Pi detta
sitt blir individen aktivt delaktig i sitt pensionssparande (jfr
Nilsson 2003). Dessa samhillsférindringar paverkar pd olika
satt forhallandena pa vardcentralen Lyran.
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EN TUNG VARDAG PA LYRAN

En decemberférmiddag foljer jag med Ivan pa hans akuta
likarmottagning. Ivan borjade arbeta pid Lyran direkt efter
avslutad utbildning och har varit dir i fem ar. Han berittar
att den patientkategori som han anser har 6kat mest under de
senaste dren dr de som soker vérd for diffusa sjukdomssymtom.
Ivan sdger att han moter flera patienter varje dag som soker
tér oro, somnsvirigheter, andningssvarigheter, yrsel, ont i
magen, angest, illamaende, trotthet och ofta allt pa en ging.
Med dessa diffusa besvir blir biade diagnos och behandling
svirdefinierade, papekar han, och nir dessa patienter sitter pa
britsen i mottagningsrummet stors den rytm som efterstrivas
och takten bromsas. Nir Ivan beskriver arbetsférhallandena
pa Lyran anvinder han ord som rytm, hastighet, friktion, takt
som Okas och bromsas. Verksamheten bor helst flyta enligt
ett specifikt rorelseménster och nir rytmen stannar upp eller
stoppas, uppmirksammas detta som problematiskt och stérande.
Enligt detta sitt att beskriva verksamheten fors tankarna till att
likna vardcentralen vid en maskin eller en fabrik.

Ivan berittar att eftersom véirdcentralens arbetsdag dr strikt
schemalagd dr man beroende av att arbetsuppgifterna foljer
exakta tidsangivelser. De femton minuter som avsitts for varje
patient vid akuta besok ricker ofta inte till for motet med
de komplexa patienterna. Nir den utsatta tiden Gverskrids,
paverkas den fortsatta arbetsdagen med péfoljande forseningar.
Till skillnad fran mer littdiagnostiserade och littbehandlade
symtom, sisom oOroninflammation, stukning, siromliggning,
getingstick eller influensa, f6ljer behandlingen av de komplexa
patienterna inte pd samma sitt nigra givna ramar, anser Ivan.

Denna decemberférmiddag soker flertalet av Ivans patienter
hjilp f6r diffusa symtom. Ivan blir mer och mer irriterad ju lingre
férmiddagen fortskrider eftersom han anser att de patienter som
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kommer till hans akuta mottagning inte har besvir av sidan
karaktir att de bor besoka en akuttid. Innan vi hamtar in nista
patient ldser Ivan tyst ur patientens journal och siger hogt:

Jaha, nu kommer dnnu en kindis! Jag har behandlat
hennes mamma under flera ar f6r depression. Och
dven hennes systrar kommer hit. Det dr inte roligt
att se att bide mamman och dom tre vuxna dottrarna
inte mér bra. Det dr alltid vildigt komplicerat allting.
Detta dr en patient som jag inte kan hjilpa, varje gang
ar det nigot nytt.

Enkvinnaitrettiofemarsidldern kommer in i mottagningsrummet
och hon bérjar beritta om den svira huvudvirk som hon
kint under den senaste tiden. Virken strilar ner i armarna
och i axlarna och ger henne svara smirtor dven dir. Hon har
svirt att rora sig eftersom det gor ont. Samtidigt kdnner hon
sig ofta yr ndr hon stir upp eller gir. D4 far hon sitta sig ner
och andas lingsamt. Ofta brukar hon di dven kinna ett tryck
6ver brostet som gor det svart att andas. Nir detta intriffade
senast trodde hon att hon skulle do, siger hon. Ivan férklarar
att detta kan vara stressrelaterat och forsoker fora in samtalet
pa hur kvinnans 6vriga situation ser ut genom att friga henne
hur det dr pa arbetet. Kvinnan berdttar om sitt arbete i kassan
i en matvaruaftir. Lakaren frigar kvinnan om hon kénner sig
stressad av arbetet.

Jag ir alltid stressad, alltid stressad. Frin morgonen till
kvillen dr jag stressad. Barnen ska till skolan, jag ska
g4 till jobbet, laga mat, tvitta, stida. Det tar aldrig slut.
Det ir speciellt svart i oktober, november, december.

Det blir sa morkt, kallt, trakigt.
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Kvinnan fortsitter beritta om smartan i huvud och nacke. Hon
har spinningar i bakhuvudet. "Tink om det dr cancer som ger
denna hemska virk?”, frigar hon likaren och undrar om det
finns mojlighet f6r henne att fa sitt huvud rontgat. Ivan siger att
han inte tror att virken beror pa cancer, men om hon girna vill
ska han skicka en remiss till rontgen av hennes huvud. Kvinnan
sdger att hon har problem med att sova och ofta ligger vaken pa
ndtterna. Hon ligger och tidnker pé olika saker och blir stressad
och kan inte somna. "Det kor runt hir uppe”, siger hon och
pekar mot huvudet. Pa dagarna kinner hon sig trétt. ”Jag ér alltid
trott”, papekar hon.

Ivan sdger att han kan skriva ut insomningsmedicin, men
det vill kvinnan inte ha. Hon vill inte ta for mycket olika
mediciner eftersom hon har fitt problem med magsicken. Varje
dag har hon ont i magen och hon tycker det dr svart att dta.
Hon mar illa nir hon ser eller luktar mat. Apelsiner gir bra,
det dr gott och det dter hon mycket. "’Du kan vil inte leva pi
bara apelsiner”, sdger likaren. Kvinnan suckar och rycker
pa axlarna. Ivan skriver ut tre olika mediciner till kvinnan,
varav en dngestdimpande, och siger att han ska skicka en
remiss till rontgen. Patienten tackar likaren och gir ut genom
dorren med det gula receptet i handen. Nir kvinnan limnat
rummet vinder sig Ivan mot mig och siger: "Detta ir tungt.”

Det tunga blir en sammanfattande bild bade av patientens
situation och av Ivans frustration over att inte kunna ge kvinnan
en battre limpad vérd. Tvirtom verkar det som att patientens
tillstind snarare férsimras dn forbdttras 6ver tid. Det faktum att
patienten dterkommer med regelbundenhet till virdcentralen kan
bero pa att hon inte blir hjilpt av de dtgirder som kan erbjudas
pa Lyran. Det kan dven vara ett sitt att inte ge upp forrdn hennes
smirtor och symtom legitimeras i en diagnos som kan forklara
de besvir hon upplever. Kvinnans kropp delas in i olika enheter
som behandlas var for sig med mediciner eller med utforligare
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undersokning av en specialist. Ivan berittar att kvinnans smértor
vandrar runt i kroppen och vid varje tillfille 4r det nagon ny
smirta placerad pa négot nytt stille. Av de olika symtom som
hon presenterar har likaren hort henne beritta om vissa av dem
tidigare, medan andra har tillkommit. Ivan viljer att skriva ut
mediciner till kvinnan och att skicka henne via remiss till en
specialistundersokning. Han har tidigare vid flera tillfillen sint
kvinnan for att fa olika kroppsdelar undersékta och réntgade.
Att kvinnan dterkommer kan dven ha att géra med att andra
medlemmar i hennes familj regelbundet uppséker virdcentralen
och att det finns en legitimitet i den ndra omgivningen att soka
vérd for olika besvir.

Patienten i exemplet upplever sin vardagliga situation
som stressande och anser att hon har mycket att gora bade pi
arbetet och i hemmet. For méinga andra patienter forstirks
sjukdomsbilden av den ensamhet och syssloloshet som de lever
med. Vetskapen om att patienterna skickas hem till en ensam
ligenhet eller till arbetsloshet forsvirar manga génger for
personalen och forstirker deras kinslor av att inte ricka till och
att arbetsuppgiften upplevs som tung.

Nista patient som kommer till Ivans mottagning dr en kvinna
som dr fodd i Malmé pa 1970-talet. Kvinnan berittar att hon
fortfarande har besvir med sina ben och att det gér ont i knina.
Pi grund av detta har hon svart for att gi och hon berittar att
det varit arbetsamt for henne att ta sig till Lyran. Aven nir hon
ligger ner gor det ont i benen. Ivan ber kvinnan ligga sig ner pa
britsen och med stor svarighet gér hon detta. Benen ar svullna
och de bida knina gor ont vid litt beroring. Ivan hjilper kvinnan
att komma upp i sittande stillning och patienten suckar djupt.
”Vad brukar du gora pa dagarna?”, fragar Ivan. Patienten berittar
att hon for det mesta sitter hemma och lyssnar pa musik. Ivan
skriver ut tre olika mediciner till kvinnan och rekommenderar
henne att gi dagliga promenader. "Brukar du gi promenader?”,
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fragar han och kvinnan tittar ner i golvet och siger att det gor hon.

Efter motet berdttar Ivan att kvinnan ofta kommer till Lyran
och soker vard for olika besvir. Enligt Ivan dr kvinnan "noll-
klassad”, vilket innebdr att hon inte fir nidgon sjukersittning fran
Forsikringskassan lingre.

Forsakringskassan har kommit fram till att hon kan
arbeta. Men var ska hon arbeta? Utan utbildning? Utan
nagon erfarenhet? Och med den otympliga kroppen?
Jag tror att hon kommer bli fortidspensionerad till
slut. Men vem vet hur ling tid det kan ta. Det virsta
ar att hon dr helt ensam. Jag tror inte hon har nigon
annan att prata med dn oss har.

Flera av likarens patienter denna férmiddag anses som svéra
att handldgga och inger en kinsla av tyngd hos Ivan. Han blir
flera ganger frustrerad under mottagningen. Framforallt darfor
att patienterna kommer pd tider avsatta for akuta patienter
och att dessa patienters besvir inte tillits behandlas pa den
tid som dr avsatt, men dven for att han upplever att han inte
kan hjilpa dessa patienter. Det ges inget utrymme for att
undersoka olika bakomliggande sociala, existentiella, kulturella
och ekonomiska orsaker till patienternas symtom. Istillet far
Ivan inrikta sin behandling pa att hjilpa patienterna for stunden
och skriva ut mediciner eller skicka patienterna for vidare
undersokningar hos en specialist. Upplevelsen av att inte kunna
hjilpa patienterna i ett lingre perspektiv gor att han ofta kinner
sig otillrdcklig som likare, berdttar han. Nar Ivan och jag dter
lunch tillsammans efter férmiddagens akutmottagning, siger
han att han kinner sig mycket uppgiven infér uppdraget att
lindra de komplexa patienternas besvir och infor befolkningens
forvintningar och behov.
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Det ir inte alls tillfredsstillande f6r mig att patienterna
kommer hit varje vecka och tar upp olika saker. Det
enda jag kan gora dr att skriva ut mediciner for att
lindra deras besvir. Det dr frustrerande. Speciellt nir
besviren dom har kanske kommer for att dom ir
ensamma. Eller att dom dr stressade for olika saker.

Situationen péd Lyran dr anstringd och besvirlig nir jag besoker
verksamheten under 2001. Det kidnns nistan ironiskt att det dr
just Mikael Wiehes sing "Titanic” som spelas i telefonluren nir
man ringer till Lyran och ombeds vinta pa sin tur. Personalen
liknar gérna vardcentralen vid ett sjunkande skepp. De menar att
verksamheten varken fungerar tillfredsstillande f6r dem eller f6r
patienterna och att de inte kan garantera en siker och trygg vard
tor alla i upptagningsomradet.

SANDBACKEN - VARE SIG ROSENGARD ELLER LIMHAMN

Lyran idr en av sjutton virdcentraler i Malmé6® och ligger i en
stadsdel som, pa Malmé stads webbplats (2008), presenteras
som "ett Malmo i mindre format” med "ungefir samma variation
i befolkningssammansittning och boendeformer” som staden i
stort (Malmo.se). Lyrans upptagningsomride, som jag viljer att
kalla f6r Sandbacken, utgdrs av tre angrinsande bostadsomréiden
ddr det bor ungefir 20 000 personer."* Grinserna mellan dessa
omréden dr pa kartan otydliga, men den ekonomiska grinslinjen
mellan dem ér desto tydligare. Tva av omridena har en storre

13 2006 fanns 17 vardcentraler i Malmé (Skane.se).

14 Virdcentralen genomgick en omorganisation under den studerade perioden
och delades i tvi separata enheter med ungefir 10.000 invinare i respektive
upptagningsomride.
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andel hyresligenheter och de som bor dir har en svarare
ekonomisk situation dn i det tredje.

De tre bostadsomridena byggdes upp under samma period,
mellan 1965 och 1974, som en del av det landsomfattande si
kallade miljonprogrammet. En viktig tanke nir dessa omriden
uppfordes var att alla skulle erbjudas en bra bostad till ett rimligt
pris och att olika inkomstgrupper skulle blandas i samma
bostadsomrade (Ristilammi 1994; Arnstberg 2000). Dirmed
finns det olika upplatelseformer i Sandbacken och 2007 bestir
omradet av tio procent villor, arton procent bostadsritter och 72
procent hyresritter (Strategisk utveckling, Malmé stadskontor
2008). Hyresritterna aterfinns framforallt i de attavaningshus
som ligger centralt placerade i omradet och i direkt anslutning
till vardcentralen Lyran. Omkring dessa ligger treviningshus
och sedan tar villabebyggelse vid. Spridda i bostadsomridena
finns olika mindre nérbutiker och dir finns dven skolor, daghem,
en storre matvaruaffir och forsamlingshem. Mellan husen
finns stora gronomraden med lekplatser och promenadstrak.
Var tionde minut gir bussen till centrala Malmé och resan tar
ungefir femton minuter.

Nir jag ror mig i Sandbacken och pa Lyran méter jag flera
olika sitt att beskriva omridet. En av dessa bilder férmedlas
av Melina, en kvinna i 30-drsaldern, som jag triffar pa barna-
vardscentralen pa Lyran. Hon har man och tvd sma barn, lever
ett aktivt socialt liv och har flera vinner i omréidet. Melina har
inget arbete och soker inte nagot eftersom hon for tillfillet
ir hemma med barnen. P4 foljande sitt berittar hon om sina
upplevelser av hur det ér att bo i omradet:

Det dr har vi bor. Hir lever vi vara liv. Mlina barn trivs
hir. Jag har min koloni dir jag kan odla gronsaker och
blommor. Nej, nigon annanstans kan jag inte tinka
mig att bo. Hir bor mina vinner, ja, hir finns ndstan
hela mitt liv.
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Efter att ha bott pé flera olika platser i Sverige kindes det som
att komma hem nir hon flyttade till Malmé och till sin ligenhet.
Det dr hir som de dagliga sysslorna utférs och hir som hon kan
skapa en utpost for en gemenskap och ett liv. Melina berittar
att det dr i Sandbacken hon vill leva och forma sin framtid. For
henne ir det viktigt att podngtera den kinsla av trygghet och
den sociala samvaro som hon upplever i omridet. Under min
vistelse pa vardcentralen Lyran triffar jag ofta manniskor som
delar Melinas vardagsnira beskrivning av hur de lever sida vid
sida med familj, sldkt, vinner eller grannar i en trygg nirhet. For
dem blir bostadsomradet utgingspunkten for det dagliga livet
och de beskriver en samlevnadsfrid” bland de boende i omradet
(Daun 1976; Ehn 1986).

Samtidigt forekommer helt andra bilder av Sandbacken. Vid
lasning av tabellerna i Malmé stads vilfirdsredovisning (Malmo.
se 2005) och Ridda Barnens rapport om Barnfattigdomen i
Swerige (Salonen 2005) kan man se att Sandbacken befinner sig
under inkomstgenomsnittet i Malmé. Inom detta geografiska
omride bor minniskor som, av olika anledningar, lever i en
svar social och ekonomisk situation. Texterna beskriver hur en
del familjer bor hoptringda med manga barn i smé ligenheter.
Jamfort med andra hogstadieskolor i Malmé gar en hog andel
av eleverna i Sandbacken ut grundskolan utan fullstindiga
betyg. I dessa texter beskrivs hur strukturella problem och
den okande ekonomiska klyftan i samhaillet paverkar enskilda
individer. Manuel Castells (2000) anser att pi samma ging som
den globalt integrerade ekonomin kidnnetecknas av allianser
och nitverk over nationsgrinser, blir de platser och méanniskor
som inte anses ha formaga till entreprenérskap och skicklighet
irrelevanta ur ett ekonomiskt perspektiv. Detta medfér att de
som inte formar vara dynamiska och attraktiva och dirmed anses
svira att marknadsanpassa, kan frikopplas frin den ekonomiska
arenan. Detta leder till 6kade klyftor mellan de méinniskor och
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platser som besitter kunskap, idéer och information och de som
inte gor det. Castells beskriver hur det i periferin har skapats, det
som han kallar, en fjirde virld bestiende av:

en mingd svarta hil av social utstdtning Gver hela
planeten. Fjirde virlden omfattar betydande delar
av jorden /.../ Men den finns ocksi nirvarande i
bokstavligt talat varje land, och varje stad, i denna den
sociala utstdtningens nya geografi (Castells 2000:181).

Castells pekar pa att en globalt integrerad ekonomi inte har
uppnitt mer jimlika forhillanden mellan manniskor eller mellan
olika platser. P4 samma ging som vissa individer och platser har
en bittre ekonomisk utveckling, drabbas andra av ekonomisk
stagnation. Nir stora foretag forldgger sin produktion till lig-
l6neldnder i andra virldsdelar leder detta till att det blir svarare
t6r minniskor utan specifik kompetens att hitta arbetstillfillen i
sin narmilj6. Det har uppstitt ett nytt sitt att forena olika platser
och att samtidigt atskilja andra. Diarmed, anser Castells, har nya
forutsittningar for inneslutning och uteslutning skapats.

Flera stora industrier valde att ligga ner sin verksamhet
i Malmé under 1990-talet och didrmed minskade samtidigt
efterfraigan pd okvalificerad arbetskraft. Denna utveckling har
drabbat olika omraden i Malmé pé skilda sitt. Befolkningen
i Sandbacken har blivit fattigare och andelen fattiga hushall
har stadigt okat sedan mitten av 1990-talet.!” En stor del

15 Enligt statistik frin Malmo stadskontor har andelen forvirvsarbetande i det
omride dir virdcentralen Lyran ligger minskat frin 50 % é&r 1997 till 44 % under
2007. Vad giller den disponibla medelinkomsten #r det en betydande minskning
frin 129 266 kronor ar 1997 till 86 781 kronor ar 2007. Likasd har valdeltagandet
bland de réstberittigade i omradet minskat och ar 1997 réstade 72,2 % och ar 2007
anvinde endast 55,8 % sin rostritt (Planeringsavdelningen, Malmé stadskontor
1997; Strategisk utveckling, Malmé stadskontor 2007). I de statliga utredningar
och rapporter som beskriver en ¢kande ojimlikhet i levnadsstandard i Sverige
anvinds begreppet fattigdom for att beskriva en ekonomisk situation med sma
marginaler som ger svérigheter att leva upp till den konsumtionsnivd som anses
vara normal (Hjort och Salonen 2000; SOU 2000:3; Salonen 2005).
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av invanarna i upptagningsomridet lever i ekonomisk otill-
ricklighet och har svirt att fi pengarna att ricka till for att
betala boende, mat och klider. For de flesta handlar det inte
om en tillfillig ekonomisk svacka, utan att i flera ar leva under
"ekonomisk stress” utan forvintningar pa att deras situation
ska forindras (Hjort och Salonen 2000:10). For ménga av dem
som bor i Lyrans upptagningsomrade finns inte nigon mojlig
"flykt undan den smirta och forédelse som priglar villkoren for
dem som pa ett eller annat sitt hamnat i dessa sociala landskap”
(Castells 2000:179). Sandbacken, kan i detta perspektiv, liknas
vid "en fattigdomsficka” (Andersson 2001) eller, med Castells
begrepp, vid “ett svart hil”. Ett svart hal skapas och péverkas
av omgivande villkor, som exempelvis arbetsmarknadspolitiska
och bostadspolitiska aspekter. For de boende handlar det om att
arbetsloshet, bidragsberoende, social otrygghet och ligre kvalitet
pa undervisningen i skolorna paverkar deras mojligheter och
torutsittningar pé olika sitt.

Ett svart hil kan givetvis gestaltas vildigt olika beroende pa
var i virlden det dr lokaliserat. Ett svart hal i Chicago, i Shanghai,
i Teheran, i Lesotho och i Malmé skiljer sig avsevirt at pa flera
sitt. Vissa givna forutsittningar eller institutionella ordning,
som exempelvis synen pé individens rittigheter, grundliggande
virderingar, normer, regelverk, sociopolitiska ideal och den
hilsopolitik som bedrivs i landet, paverkar den strukturella
uppbyggnaden av platsen. Till exempel har virdcentraler i
Sverige en stark svensk prigel oavsett var i landet den befinner
sig och Lyran dr svar att skilja fran andra svenska virdcentraler
savil till den hilsoideologiska verksamheten som bedrivs dir
som till lokalernas disposition.

Vad som dock dr gemensamt for olika svarta hal dr om-
ridenas marginalisering och utanforskap i forhéllande till det
omkringliggande sambhillet. Utifran ett politiskt och samhills-
ekonomiskt perspektiv dr de inte prioriterade omraden, utan
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har hamnat utanfor ett tillvixtgenererande samhillsekonomiskt
sammanhang. Men, dven om platserna inte inkluderas i en
social, politisk eller ekonomisk samhillskontext ska dessa inte
forstas som tomrum utan aktivitet. Ett svart hal dr en plats dér
minniskor lever sina liv, umgis med familj och vinner, képer
sin mat och formar sin vardag. Dock péaverkas de som bor
ddr pi olika sitt av att inte anses vara l6nsamma eller nyttiga.
Risken ir att de som bor i ett svart hal inte framstir som aktiva
och dynamiska aktorer i ett ekonomiserat samhille. Vilket de
givetvis dr. I Castells uppfattning av ett svart hil saknas en analys
av hur individer férhaller sig till sin omgivning. I Sandbacken
skapas och skapar minniskor sitt liv och sin virldsbild, men i
forhillande till givna strukturer.

Kulturgeograferna Roger Andersson och Irene Molina
studerar hur strukturella villkor i samhillet forstarker skillnader
mellan fattiga och rika stadsdelar (Andersson 2001). "Det ir
med andra ord inte bosittningen i sig som skapar problemen,
utan de omgivande villkor som féljer med denna bosittning”
(Molina 2001:77). Den ekonomiska boendesegregationen har
okat i Malmé och olikhet i forutsittningar fér dem som bor i
Limhamn och de som bor i Rosengird har tilltagit (Salonen
2005). Sandbacken dr varken Rosengird eller Limhamn, men
har blivit ett fattigt och etniskt heterogent omride utan att
dnnu anses vara det i en politisk kontext. Det finns inte med i
kommunala atgirdsprogram eller statliga storstadsprojekt. Till
Sandbacken ges inga extra resurser, inga projektpengar satsas
och inga 6ronmairkta bidrag férmedlas, dnnu.

Irina, som arbetar som likare pa Lyran, berittar att hon bodde
i Sandbacken i sex 4r mellan 1991 och 1997. Nir hon flyttade in
var Sandbacken "ett lugnt omride”, men "pa dessa sex ar som jag
bodde hir hinde det mycket med omréadet”. Nir Irina och hennes
familj bestimde sig for att flytta, togs beslutet framf6rallt utifrin
oro f6r barnen och deras skolging, men dven pi grund av att:
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Jag kinde mig inte lingre trygg i omradet och jag
bérjade kinna mig ridd ndr jag gick ensam hir. Pa
bara ett par ar blev det hir ett invandraromrade. Det
torindrades vildigt fort. Jag tror att det dr mainga
som inte har hunnit med i férindringen och forstar
vad som egentligen har hint hir. Det borjar bli som

Rosengard hir.

Nir Irina hade kompletterat sin medicinutbildning fran
hemlandet fick hon arbete som likare och nir hennes
ekonomiska situation tillit det, valde hon och hennes familj att
limna Sandbacken. De som inte har méjlighet far stanna kvar i
ett bostadsomrade som alltmer férlorar i attraktivitet.

Det har blivit mer av ett klassamhille. Nu dr manga
som bor hir arbetslosa. Aven svenskar som bor hir
lever i en svar situation. Det har blivit ett fattigt
omréide, dom som ir fattiga bor kvar. Jag méter dom
pa jobbet, s jag vet.

Irina sitter ord pid den ekonomiska forindring som sker i
Sandbacken och i hennes bild av Sandbacken har det blivit
ett omride med en okad koncentration av fattiga hushall.
Samtidigt drar hon paralleller mellan fattigdom och etnicitet
och hon beskriver Malmés nya etniska grinsdragningar. En
grinsdragning som Rosengéird har varit symbol for, men som
nu dven har flyttat in i andra bostadsomriden i Malmé. Irina tar
avstind frin dem som bor i Sandbacken och gér detta framforallt
utifran ekonomiska orsaker. Aven om hon siger att hon “ofta
upplever sig som invandrare” i moten med svenskar, tillhor
hon inte de invandrare som befolkar Sandbacken. Det finns en
skillnad och denna skillnad dr ekonomisk. Hon anser att hon har
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anpassat sig, skaffat sig utbildning och arbete och kan ddrmed
sjalv klara av sin livssituation. P4 s sitt blir hennes berittelse
om Sandbacken en del i hennes identitetstérhandling. I Irinas
resonemang, liksom i kulturgeograferna Roger Anderssons och
Irene Molinas, indelas staden efter ekonomiska fortecken, som
dven ofta har etniska markorer.

Forindringarna som sker i Sandbacken uppmirksammas
dven i lokalpressen. Vid genomldsning av de artiklar i
Sydsvenskan som behandlar omridet mellan dren 2000 och 2007
overviger beskrivningarna av personran, hot mot busschaufforer,
polisjakter, misstinkta pistolskott, stenkastning och mord.
Artiklarna handlar om brott som begis mot minniskor och
om gangsterging som styr i omridet. Endast ett fatal ganger
visas omridet ur en mer positiv synvinkel. Tidningstexterna
om Sandbacken skapar tillsammans ett monster dir invinarna
beskrivs som frimmande och hotfulla. Ett tydligt dom stills mot
ett lika tydligt vi. Dom dr lika barbariska, morka och ociviliserade
som vi dr civiliserade, goda samhillsmedborgare och laglydiga
(jfr Brune 1998).

Etnologen Per-Markku Ristilammi liknar journalister vid
koloniala uppticktsresande som ger sig ut i den frimmande
térorten for att beskriva outforskade vita flickar i det moderna
stadslandskapet. Berittelserna om miljonprogrammen och
de som bor dir har vixlat 6ver tid, men gemensamt har varit
att invdnarna framstillts som annorlunda, frimmande och
samtidigt som underligsna. Ristilammi anser att bilden av
foérorten som formedlas i media dven péverkar sjilva platsen
och de som bor dir. De boende tvingas att forhilla sig till
den bild som media ger av deras hemmilj6é (Ristilammi 1994;
jfr Pripp 2001). Ristilammi diskuterar hur de platser som
faller utanfor en idealbild ofta gloms bort, stoppas undan och
fortrings. Det som inte faller innanfér det rena, moderna och
vackra maste hillas utanfor i skapandet av platsens sjalvbild
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(Ristilammi 2003). Utifran detta resonemang kan Sandbacken
ses, vid sidan av ett svart hil, som en vit flick som kan beskrivas
som en fortringd plats som inte tillits ingd i det moderna
stadsprojektet. Istillet blir det till ett omrdde dir de omoderna,
de annorlunda, de fortringda eller de frimmandegjorda bor.

De olika bilderna av Sandbacken — Melinas hemmaplats,
Irinas arbetsplats, ett svart hal eller en vit flick — kompletterar
varandra och ger olika perspektiv pa omradet. Just kombinationen
blir viktig om man vill tillita att flera berittelser och bilder ska
fa representera Sandbacken. Etnologen Elisabeth Hogdahl
beskriver hur platser skapas genom minniskors berittelser
och nirvaro. Personers handlingar och tankar gor nigot med
platsen, de formar platsen, men dven for den som berittar blir
berittelsen om platsen del i personens identitetsforhandling.
Enligt Hégdahl dr det dynamiken mellan platser och méinniskor
som dr intressant och att forstd att en plats befolkas pi olika
satt (Hogdahl 2003). Pa detta sitt kan det vara av vikt att lata
Sandbacken representeras av flera olika aspekter for att finga den
miéngfald av upplevelser som finns om omrédet. I Sandbacken
bor och arbetar ménniskor som pé olika sitt férsoker forma sina
liv och sin framtid. Hur hinger f6érindringarna i Sandbacken
ihop med situationen i 6vriga Malmé?

SITUATIONEN | MALMO

1995 skrev eniga kommunalpolitiker i Malmé ett brev
till regeringen dir de bad om hjilp med att l6sa den svira
ekonomiska situation som staden hamnat i. I brevet stod det
att utan “omedelbara ekonomiska stoditgirder hotas Malmo
av nigot som kan liknas vid en ekonomisk hirdsmailta” (Billing
2000:21). Malmo hade redan fore 1990-talets krisir haft

en svirare ekonomisk situation dn riket i stort och var sedan
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flera decennier en av de kommuner i landet med hogst andel
socialbidragstagare (SOU 2000:3; Giertz 2004; Salonen 2005).

Under 1991 lade flera stora tillverkningsindustrier ner
sina verksamheter, exempelvis SAAB, Nordiska Fjider, Fazer,
Malmé  Strumpfabrik, Pripps och Nordiska Kompaniet,
och pd bara nigra méinader fordubblades antalet arbetslosa
i staden. Mellan 1990 och 1994 férsvann nistan vart fjdrde
arbetstillfille i Malmé och nir krisen var som djupast, under
hosten 1993, uppgick de 6ppet arbetslosa till 16 procent, vilket
kan jimféras med 1990 da antalet var 2,8 procent (Billing
2000:13). Arbetslosheten steg till en nivéa som tidigare varit i det
ndrmaste otdnkbar och det var framférallt inom byggbranschen,
tillverkningsindustrin, offentliga sektorn och sjukvirden som
personer fristilldes. Fér manga innebar detta att de inte kunde
komma in pi arbetsmarknaden under en ling foljd av ar (SOU
2000:37; Magnusson 2006).

Malmé hade sedan 1970-talet haft en stadig befolknings-
minskning som gett ett Overskott av outhyrda bostider.
1990-talets ekonomiska kris sammanf6ll med att manniskor som
flytt krigshdrjade omraden, framférallt i forna Jugoslavien, Iran
och Irak sokte skydd i Sverige. En del av dem bosatte sig i Malmé
och dirmed vinde den negativa utflyttningstrenden och staden
uppvisade en befolknings6kning. Under 1994 kulminerade
inflyttningen till staden med 6ver 5000 nyinflyttade personer
(Billing 2000:15). Eftersom arbetslosheten var hog innebar detta
att de som flyttade till Malmé under 1990-talet redan fran borjan
hade en 6kad risk for att bade ekonomiskt och socialt stillas
utanfor samhillet (Salonen 1999; Hjort och Salonen 2000). De
som har lyckats etablera sig pa arbetsmarknaden ér relativt vil
skyddade ekonomiskt vid eventuell arbetsloshet. Tillgangen till
vilfirdens tjdnster dr framforallt knuten tillinnehavet av ettarbete
och det sociala trygghetssystemet dr i stora delar arbetsrelaterat.
Detta medfor att de storsta forsorjningssvéarigheterna drabbar
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de som stir utanfor arbetsmarknaden (SOU 2000:3; Salonen
2005; Magnusson 2006). Utan tillgang till arbetsléshets- och
socialforsikringssystem, exempelvis till arbetsloshetskassa eller
sjuk- och forildraforsikring, 4r man i stor utstrickning hanvisad
till att klara sig med hjilp av socialbidrag.

Med den 6kande arbetslosheten i Malmé reducerades de
kommunala skatteintdkterna samtidigt som socialbidrags-
utbetalningarna 6kade. Den snabba 6kningen av invinare satte
press pé olika kommunala verksamheter som arbetsférmedling,
sjukvird, dldrevard, barnomsorg och skola. Detta ledde till en
allmén krisstimning och enligt en rubrik i Sydsvenskan i januari
1995 var Malmé "pa vig mot kollaps” (Billing 2000:14).

Samtidigt kdnnetecknades andra delar av Malmé av ett
ekonomiskt uppsving. Nedmonteringen av de stora industrierna
gav en mojlighet till att f6rindra Malmés ndringsliv. Beslutet om
Oresundsbron togs 1994 och med detta foljde en utbyggnad av
regionens infrastruktur nir nya vignit och jarnvigsforbindelser
med Citytunneln skulle forverkligas och detta skapade arbets-
tillfillen. Genom etableringen av nya foretag, framférallt inom
data, tele och kommunikation, tog Malmé klivet in i kunskaps-
samhillet och i en globalt integrerad ekonomi. Invigningen av
Malmoé hogskola 1997 forstirkte bilden av ett Malmé som limnat
industrisamhallet bakom sig och istillet satsade pd kunskap och
teknologi. Dessa nya arbetstillfillen krivde att personer med
kompetens, med f6rmaga till rorlighet och flexibilitet anstilldes.

Sociologen Richard Sennett diskuterar hur det nyliberala
samhallet premierar individer som dr rorliga och anpassningsbara
tor att kunna mota féraindrade krav hos arbetsgivarna. Han anser
att det som han benidmner "hantverksidealet”, det vill sidga dir
fysiska anlag, styrka och inarbetade erfarenheter, har tappat sin
vikt pa en dynamisk arbetsmarknad. Individen ska istéllet kunna
hantera osikerhet och varsel och stindigt vara beredd att ge
upp tidigare yrkeserfarenheter till forman f6r nya utmaningar
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(Sennett 1999; 2007). Aven sociologerna Anthony Giddens
(1997; 2003) och Ulrich Beck (1998) beskriver hur en okad
ekonomisering i samhillet medfor krav pi individer att vara
sjalvreflexiva, att de har formaga att stindigt skapa och omskapa
sig sjdlva for att ha mojlighet att fungera pa en arbetsplats eller
i samhillet. Dock finns det fortfarande arbetsplatser i Malmé
med omnejd som har behov av bide hantverkskunnande
och kroppskrafter, exempelvis i den offentliga sektorn, vid
vigbyggen, i hamnen och vad giller lokalvard och sjukvérd. I
etnologen Lena Martinssons undersdkning av forestillningar
om och det vardagliga konstruerandet av ekonomi, ekonomisk
mening och arbetsfordelning pa ett industriforetag, visas hur det
finns uppgifter dven for dem som inte klarar av eller uppfyller
kraven pi kompetens och rorlighet. En informant berittar om
de "enkla” jobben och om de arbetsuppgifter de fick som inte
“hingt med”. Samtidigt beskrivs dessa arbeten som mindre
attraktiva och de anstillda pa industriféretaget uppmanas att
utveckla sin kompetens, att bredda sig, annars skulle de inte

»

ha en chans, de skulle snart vara omkorda och st utan arbete’
(Martinsson 2006:80).

En del av de komplexa patienterna har ett arbete, men flera
stir utanfor arbetsmarknaden och ir arbetslosa och lever pi
socialbidrag. Hur paverkar detta patienternas symtom och besvir?

FRUSTRATION OCH UPPGIVENHET

En kvinna sitter pi en stol i distriktsskoterskan Anitas
mottagningsrum. Kvinnan héller den rosa lappen i handen.
Tararna rinner sakta nerfor hennes kinder. Anita ger kvinnan en
pappersnisduk och hon gémmer sitt ansikte bakom nisduken.
Kvinnan samlar sig och berittar att hon har ont. Ont pi
morgonen, ont pa dagen och ont pa kvillen. Det smirtar ndr
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hon stir, nir hon gir och nir hon sitter och ligger. Smirtan
finns i hela kroppen. Varje morgon tar hon ett varmt bad och det
stillar smértan nigot. Virme hjélper, liksom att bada i badhusets
bubbelpool. Kvinnan berittar att hon idter flera olika mediciner,
men de hjilper endast tillfilligt och bara lite. "Hur ska jag orka
mer? Jag miéste orka for mina barns skull. Dom behéver en
mamma. Dom kan inte ta hand om sig sjilva.” Kvinna har fem
barn och tar ensam hand om dem. Hennes man bor inte lingre i
Malmé. Kvinnan ir orolig f6r den yngsta dottern, som ir elva ar,
som dr inskriven pa BUP (Barn- och ungdomspsyk) pi grund av
tvangstankar. Flickan fastnar i vissa rorelser som méste upprepas
flertal ganger. Detta oroar kvinnan och hon tinker mycket pi
hur det ska gi for hennes barn. ”Jag miéste orka vara mamma
tor dom”, siger hon. Hon tycker att hon fir bra stéd av BUP
och att de tar sig an dotterns problem pi ett bra sitt. Patienten
berittar att hon inte har haft nagot arbete pa flera ér och uppbir
inte heller nigon sjukersittning, utan hon lever pa socialbidrag.
Anita sdger att kvinnan bor triffa en likare for att undersoka
smirtorna. Hon hittar en tid till en likare ndsta vecka och ber
kvinnan komma tillbaka di.

Anita tycker att de anstillda pi vardcentralen Lyran star
handfallna infér den vardagsverklighet som moétet med de
komplexa patienterna innebir och att detta inger en kinsla
av otillricklighet. Att uppleva att man inte ricker till gor
Anita frustrerad och hon anser att hon inte kan fullfélja sina
arbetsuppgifter som hon onskar. Anita uttrycker att bide hon
och patienterna blir "limnade i sticket”. Personalen for att de inte
kan utfora sitt yrke som de 6nskar, patienterna for att deras besvir
inte kan atgirdas utan ofta aterkommer med regelbundenhet.
Kinslan av frustration forstirks, berittar Anita, avatt virdbehovet
bland invinarna i upptagningsomradet 6kar generellt. Anita har
arbetat som sjukskoterska pa Lyran i tva 4r, men har tidigare
arbetat pd andra virdcentraler i Malmé. I samband med att
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fler patienter soker vird for mer komplexa symtom ifrigasitts
och utmanas verksamheten, vilket férsvirar for personalen att
fa arbetsuppgifterna att fungera som det dr tinkt, anser Anita.

Under hésten 2000 och viren 2001 genomforde Region Skéine
en patientundersdkning pa 68 virdavdelningar och vardcentraler
i sydvistra Skénes sjukvirdsdistrikt. Efter avslutad vird gavs
patienterna mojlighet att fylla i en enkit med fragor som berérde
vintetid, bemétande och hur de hade blivit omhindertagna.
Utifrén drygt 10 000 svar virderades de olika virdenheterna efter
speciella kriterier och i denna beddmning fick vardcentralerna i
Malmé generellt laga betyg, dock med vissa undantag. I denna
undersékning hamnade Lyran bland de som ansigs ha simst
tillgdnglighet av alla vardcentraler i Malmé (Informationsblad
fran Region Skine 2001; Sydsvenskan 010522).

Aven om det ir en speciell vardcentral under en specifik
tidsperiod som beskrivs hir, finns det generella likheter med
andra vardinrittningar i Sverige. I borjan av 2000-talet var den
bristande tillgingligheten ett allmint problem inom hilso- och
sjukvirden i Sverige. Det var svart att fi tid hos en likare och
kéerna inom véirden vixte ndr behovet av vird och omsorg 6kade
samtidigt som resurserna var otillrickliga (SOU 2000:3; Hansson
2006). Aven pa den andra virdcentralen, som jag studerade i
jaimforande syfte, upplevde man liknande problematik. Olika
faktorer hade péverkat denna utveckling, exempelvis en 6kad
kunskap om sjukdomar och virdméjligheter som medforde att
invanarna stillde hégre krav och hade stérre férvintningar pa
vad sjukvarden skulle klara av. En dldrande befolkning paverkade
sjukvirdens situation, liksom att symtomdiagnoser 6kade och
att personer sokte vard fér symtom som tidigare ansdgs som en
normal del av livet, exempelvis ndr unga kvinnor medicineras for
depression i samband med kirleksbekymmer (Eberhard 2006).
Aven den snabba medicinska utvecklingen inom exempelvis
likemedelsbranschen och det medicintekniska omradet skapade
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nya mojligheter och ansprék pa vad sjukvarden kunde utféra.

En likare funderar 6ver om det ér virdcentralen som ska
ta hand om de komplexa patienterna och anser att man borde
ga ut och efterlysa hjilp frin andra institutioner i sambhillet.
Han refererar till HSL och pépekar att patienterna med
komplexa symtom nog kriver "annan sirskild kompetens” (HSL
1982:5§) som gir utéver allminlikarens kompetensomride.
Nir personalen pa Lyran pi olika sitt har forsokt fa hjilp fran
andra institutioner i virdsambhillet, som de anser mojligtvis hade
kunnat ge patienterna en mer adekvat behandling, berittar de
att de inte har fatt gehor frin nagot hall. Anita papekar att det
inte finns nigon annan virdinstans i Malmé som tar sig an dessa
patienter.

Psyk vill ju inte ta dom. Dom siger att det ar vi
virdcentraler som ska ta dom. Vi har blivit en slask-
institution och hit skickas allt det som ingen annan
orkar eller vill ta.

Anita sammanfattar de anstilldas kinsla av uppgivenhet och
otillracklighet med orden:

Vi har inte férméga att ta hand om dessa patienter. Vi
klarar inte av det. Anda kommer de hit till oss och det
ar vi som miste ta hand om det. Hur ska vi klara detta?

Vad ska vi gora?

Anita upplever att personalen pa virdcentralen dr 6vergivna i sitt
arbete utan stod frin nagon annan instans. Aven om patientantalet
okar och virdbehovet anses ha blivit mer diffust, "méste vi klara
av det har sjdlva”. Till skillnad frén att arbeta pi en virdavdelning
pa ett sjukhus far personalen pd en vardcentral littare en
helhetssyn over patientens medicinska, psykologiska, kulturella,
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ekonomiska och sociala verklighet. Det innebir ett visst socialt
ansvar och en skyldighet, enligt Anita, att synliggora eventuella
problem och brister dven pi en politisk och samhaillelig niva.

Vi som ir anstillda hir borde kanske reagera mer
och kanske fora patienternas talan. Vi borde kanske
ga ut till politikerna och beritta hur det dr hir. Men
antagligen skulle dom inte lyssna pa oss. Dom ir vil
inte sd intresserade av hur vi har det hir.

De anstillda saknar tillit till att politiska beslut eller riktlinjer
skulle kunna forindra deras situation, liksom att de anser att
politiker i allménhet saknar intresse for den problematik som
rader pd Lyran. Nir Anita beskriver kommunala och regionala
politiker anvinder hon orden handfallna”, "oengagerade” och
“ointresserade”. Personalen berdttar om hur de forsoker hitta
nya rutiner for att fa flyt i vardagen och att de i detta arbete
uteslutande letar efter losningar i den egna organisationen,
eftersom tron pa att andra vardinstitutioner eller politiska
initiativ ska bistd med hjélp ér lag.

Situationen pé virdcentralen Lyran forvirras under 2001.
Bade personal och patienter dr frustrerade, irriterade och
uppgivna 6ver den problematiska situationen som rader dar.
Framforallt dr det den begrinsade tidsliga tillgingligheten som
skapar irritation. De linga vintetiderna ger upphov till starka
kinslor hos de besokande patienterna och personalen berittar
om hur de blir utskillda bade i vintrummet och i telefonen. Vid
ett tillfille blir en sjukskéterska hotad till livet av en arg patient
som anser att hon maste fi triffa en likare samma dag och inte
efter ndgon vecka som hon erbjuds.

Under hosten 2001 viljer tre, av totalt fyra, sjukskoterskor
att limna sina arbeten och Lyran hamnar i en akut kris. En
sjukskoterska siger att hon tagit slut bade kroppsligt och mentalt
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av arbetet pa vardcentralen. Hon dr 6veranstringd och trott pa
att utsittas for patienternas ilska och hon saknar kinslan av
tillfredsstéllelse med sig sjilv och det arbete hon utfér. Hennes
kropp har sagt ifrin och hon miste sluta for att inte gi under,
berdttar hon. En annan av sjukskéterskorna pépekar att dven
hon som anstilld har ritt till att ma bra. Anita berittar att hon
ir “rent svettig pa kvillen, liksom helt utmattad nir jag kommer
hem”, men viljer att arbeta kvar pa Lyran. Kdnslan av att hon
kan hjilpa méinniskor att fi ett bittre liv 6verviger och gor att
hon i stort trivs med sitt arbete. Anita viljer att sammanfatta de
anstilldas situation med orden:

Det krivs mycket av oss som jobbar hir. Det dr vi som
har fatt ta emot hela smallen. Sa linge det dr vi som far
ta emot befolkningen sa lyssnar politikerna inte pa oss.
Sa linge det inte blir nigon protest. Vi har hela tiden
underlittat genom att hitta egna l6sningar. Darfor att
vivill tahand om omréadet. Men jag tror att vi gor fel. Vi
skulle ha behallit de fem mottagningsrum som vi hade
och inte forsokt hitta 16sningar med mottagningsrum i
en ombyggd stadskrubb. Nir vi sjdlva hela tiden hittar
16sningar sa behover politikerna inte bry sig. Sa vi
gjorde kanske oss sjilva en otjinst. Man skulle ha latit
de boende reagera starkare infor politikerna. Om dom
hade gitt ut hade kanske politikerna lyssnat. Men s
linge ingen gar ut och siger till s& hinder ingenting

heller.

Anita anser att de i verksamheten pd Lyran inte fir nigon hjilp
med att behandla de komplexa patienternas besvir frin andra
institutioner i samhillet. Istillet viljer de, som de dven har gjort
vid tidigare tillfillen, att titta inat, in i den egna organisationen
tor att hitta 16sningar. Hur kunde de fi en bittre och mer
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tillgdnglig verksamhet pa vardcentralen Lyran? Hur kunde de
gora situationen bittre fr patienterna? Hur kunde de underldtta
sin egen arbetsborda?

2006 — LAGET UNDER KONTROLL?

Fem ar senare, under varen 2006, dtervinder jag till virdcentralen
Lyran och ser att det d4r mycket som har f6rindrats under den tid
som gitt mellan mina besok. Det som forst fingar min blick ndr
jag stiger in i vintrummet dr ett akvarium dir firgglada fiskar
lingsamt simmar runt. De forut grona viggarna glinser nymélat
vita och glasdérrarna som leder in till mottagningsrummen, som
tidigare var stingda, stir nu 6ppna och inbjudande. Det enda
sparet av minniskor dr tvd fotavtryck pa golvet nedanfér en stol,
som visar att nigon med vita skor nyss suttit dir. Oberoende av
vilken tidjaganlindertill Lyranriderlugn ochstillhetiettavfolkat
vantrum. Néigonting har hint sedan mina besok 2001. Men vad?
Personalen berittar att tempot har blivit lugnare och att de
fatt storre kontroll 6ver vardagen. Arbetsuppgifterna kinns inte
lingre lika betungande och de upplever storre tillfredsstillelse
med det arbete som de utfér. Det dr inte lingre det tunga
som dominerar berittelserna om arbetsplatsen och inte nigon
beskriver lingre vare sig deras eller patienternas situation som
tung. En ny litthet verkar ha infunnit sig pa virdcentralen.
Under 2002 kom en ny chef med nya idéer om verksamhet
och rutiner pa Lyran. Ett omfattande omorganisationsarbete
inleddes och olika praktiska foérindringar genomférdes. Milet
med omorganisationen var framforallt att 6ka den tidsliga till-
gingligheten for patienterna, men édven att skapa en bittre
arbetsmilj6 for personalen. Det dr dock fortsatt svart att hitta
personal till lediga tjinster pda Lyran. 2006 ir fortfarande
tvi av de fem ldkartjinsterna vakanta. Det har inte funnits
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nagon sokande till dessa utannonserade tjinster under de
senaste aren. Anita papekar att virdcentralen fortfarande ir
underbemannad och att verksamheten lever pid marginalen.
Om nagon i personalgruppen ir sjuk och man tvingas boka
om inbokade patienter till en annan dag eller om nagot annat
i planeringen fallerar, brakar det uppbyggda systemet ihop.

Anita, som fortfarande arbetar som sjukskoterska pa Lyran,
anser att det har blivit en mer tillfredsstillande arbetssituation for
de anstillda. Hon berittar att tidigare fanns det ingen mojlighet
att stanna upp och se patienterna och deras problem eller behov.

Man forsokte bara rensa utanfor dorren, ungefir,
bland alla som tryckte pa.Idag har vi mer utrymme till
eftertanke och reflektion. Vi har mer tid till att tinka
igenom arbetet som vi gor hir nu. Det 4r under denna
paustid som vi har tid att fundera runt olika saker. Att
forsoka se forbi koer, tidsbrist, stress och istillet se
minniskan.

I Anitas fortsatta berittelse om den férindrade arbetssituationen
dr det en kinsla av latthet som dominerar. Bade arbetsuppgifterna
och patienternas situation beskrivs som ldttare. Hon berittar att
olika organisatoriska moment har férindrats till det béttre och
att dessa tillsammans har gett en mindre arbetsborda. Tidigare
hade vardpersonalen ansvar for att bevaka vissa patienter, vilket
innebar att de kallade patienterna med regelbundenhet till
kontroller, provtagningar eller receptfornyelser. 2006 har detta
ansvar lagts 6ver pa patienterna som istillet sjilva ska bestilla
tid ndr det dr dags. Pi detta sitt har vardtider frigjorts och
tillgangligheten till de olika mottagningarna har dirmed okat.
En annan férbittring som Anita visar dr att hon pd dataskidrmen
kan se nir en person har anmilt sig i receptionen och befinner sig
i vintrummet. Detta medf6r att hon slipper ga ut i vintrummet
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och ropa upp en person som inte édr nirvarande, vilket besparar
henne béde tid och kraft.

Anitaberittar om andra tekniska forandringar somunderlittar
i det vardagliga arbetet. Hilso- och sjukvirden i Region Skane
har installerat ett nytt telefonsystem som ska gora det enklare
for bade vardpersonalen och patienterna. Patienterna far behalla
sin plats i kon dven om de avslutar samtalet och de behover inte
lingre sitta och vinta med telefonluren i hand. Mellan samtalen
finns en inlagd paustid vilket gor att personalen hinner med att
dokumentera vem som har ringt och i vilket drende. De tidigare
blinkande r6da lamporna 6kade stresskinslan hos personalen att
hinna med alla samtal som vintade och férsummade att f6ra
anteckningar om dem som ringde mellan samtalen.

Anita visar olika tidningsurklipp som beskriver Lyrans resa
frin att ha varit en vardcentral med bottennoteringar till att bli
en pi toppniva. En tidningsartikel hinger inramad pa viggen
i Lyrans korridor och paminner om att man lyckats skapa
ordning och fa kontroll 6ver situationen. ”Vi har betydligt mer
koll pia liget nu”, siger Anita. Ur personalens perspektiv ir
férindringarna som skett pi virdcentralen en framgingssaga.
Nir Anita talar om sin arbetsvardag anvinder hon ord som
trivsamt, roligt, intressant, engagerande och att personalen har
fatt en starkare sammanhéllning. Alla anstillda visar ett storre
intresse for verksamheten och de dr “ett sammansvetsat team”
som jobbar mot "ett gemensamt mél”, enligt Anita.

Forandringsarbetet harbliviten delavenidentitetsformerande
process for de anstillda pa Lyran och f6r deras forhéllande till
sina arbetsuppgifter. Anita berittar att 2006 kan véirdcentralen
Lyran uppfylla virdgarantin, dvs. att patienterna ska fa kontakt
med primirvirden, antingen via telefon eller pd plats, samma
dag som man séker hjilp, och att man ska fi ett likarbesok
inbokat inom sju dagar (Skane.se). En ny stolthet, en ny och
driftig chef och ett nytt identitetsskapande arbete ligger till

82



grund for Lyrans framgingssaga, enligt Anita. Personalen har
gjort resor tillsammans for att forstiarka sammanhiéllningen dven
over olika yrkeskategorier och detta har inneburit flera positiva
torindringar for personalen.

Enligt flertalet av de patienter som svarade pa en enkit frin
Lyran dr det stora flertalet n6jda med de forindringar som har
skett. Framf6rallt upplever de att det har blivit littare att fa en
likartid (Westerelve 2006). Aven personalen lovordar att den
tidsliga tillgangligheten har 6kat. Dock péapekar en kurator att
tor hennes patienter har tillgingligheten minskat i samband
med att bevakningen av dem har upphért. Manga av de patienter
som kommer till henne kan eller orkar inte sjilva hilla reda pi
nir det dr dags att fornya recept eller nir sjukskrivningen maste
torlingas. Kuratorn anser att det fortfarande ér svart att komma
fram till Lyran telefonledes och manga av hennes patienter ger
upp innan de lyckas fi kontakt.

I samtal med personalen podngteras de positiva forindringar
som har skett och de pipekar att de komplexa patienterna har
minskat i antal. De uttrycker att de klarar av arbetet med dessa
patienter bittre och att de pd ett mer tillfredsstillande sitt dn
tidigare kan tillmotesgd patienternas behov. Arbetet med dem
upplevs inte lingre som lika tungt. Det dr endast kuratorn som
pekar pd att det 6kade ansvarstagandet dr svart for en del av
hennes patienter att axla. Nir jag senare 4r med under méten
mellan vérdgivare och vérdtagare, ser jag att patienternas
symtom och anledningar till att de soker sig till virdcentralen
ar desamma som 2001. For mig dr det samtidigt tydligt att de
komplexa patienterna har 6kat i antal.’ Mina observationer
av verksamheten Overensstimmer alltsi inte med personalens

16 Jag har bokfért och fort anteckningar om alla de 230 moétessituationer som jag har
observerat. Under 2001 beriknade jag att ungefir var femte patient ingick bland de
komplexa. Denna siffra uppgick till var fjirde patient under 2006. Detta ir utriknat
efter de premisser som jag stillt upp f6r att anses vara en komplex patient, dvs.
uppvisar diffusa symtom som anses vara svirdiagnostiserade och svirbehandlade,
samt att de dterkommer med regelbundenhet till virdcentralen.
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berittelser om deras arbetssituation. Nir jag berittar f6r Anita
om mina iakttagelser, funderar hon och siger: "Intressant att du
siger sd, for det dr kanske si att dom fortfarande miér vildigt
daligt. Det dr kanske sd att man har blivit vildigt hemmablind.”
Eftersom vardpersonalen varit uppfyllda av alla de positiva
forandringar som skett, har samtidigt de komplexa patienternas
situation hamnat i skymundan. Hur kommer det sig att
personalen upplever att andelen komplexa patienter minskat nir
de, enligt min mening, har 6kat i antal? Varfor upplevs arbetet
med dem inte som tungt lingre?

VARDGIVARENS TYDLIGGJORDA ROLL

En dag foljer jag med Lena, som dr likare pi Lyran sedan
snart femton ar. Lena tittar pa listan G6ver formiddagens
akutmottagning dir namnet pa ndsta patient stir. "Nej, nu
kommer hon igen. Jag blir trétt bara jag ser hennes namn”, siger
hon med en suck. Det visar sig vara en kvinna i 6vre medelildern
som kommer in i rummet. Lena inleder motet med att fraga:
"Jaha, vad har hint sedan sist?” Kvinnan svarar: "Det har hint
vildigt mycket”, och hon boérjar beritta om olika besvir med
eksem, hogt blodtryck, ben som svullnar, magbesvir, smartor i
ryggen och att hon har svirt for att somna pé kvillarna. Patienten
talar mycket och hon pratar fort. Hon berittar om den stress hon
kinner av att inte kunna fa négot arbete. Hon siger att hon girna
vill ha ett jobb, men uttrycker samtidigt att hon bérjar kinna
sig for gammal fOr att ta vilket arbete som helst. Kvinnan lever
pa socialbidrag och far ingen sjukersittning eftersom "dom pa
Forsikringskassan” anser att hon ir arbetsfor. Tidigare har hon
arbetat inom éldrevarden och siger att det blev for tungt, "inte
fysiskt, men psykiskt tungt”, tilligger hon. Hon skulle girna vilja
arbeta halvtid om hon fick tillfille. Nu dr hon hemma mest hela
tiden och tar hand om sin man som ofta ér sjuk.
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Lena tittar pad den lapp som sjukskéterskan har fyllt i
ndr patienten ringde till virdcentralen f6r att boka en tid till
likarmottagningen. Hon siger:

Jag ser hir att du soker for akut magont. Om du s6ker
pa en akut likartid s kan jag bara titta pi det akuta.
Ar det i magen du har mest ont?

Kvinnan uttrycker att de olika besviren som hon kinner
hinger ihop med varandra, men Lena papekar att pa en akuttid
behandlas enbart det som gor akut ont. Kvinnan ligger sig ner pa
britsen och Lena undersoker hennes mage. Nir unders6kningen
dr avslutad siger kvinnan att hon dven har besvir i underlivet.
Lena avbryter kvinnan och siger, vinligt men bestimt: "Det ddr
far du ta upp med din gynekolog. Det kan inte jag titta pa nu.”
Kvinnan siger att det r dyrt for henne att boka olika tider for
hennes olika besvir. Lena limnar detta oemotsagt och borjar
istillet utreda vilka mediciner kvinnan tar. Hon skriver ut recept
tor tre mediciner som kvinnan dter regelbundet och som behéver
tornyas. Receptet skrivs in i datorn och skickas via internet direkt
till valfritt apotek i Sverige. Kvinnan limnar vardcentralen utan
nagon diagnos av sina besvir, utan att bli sjukskriven och utan
ett gult recept i handen. P detta sitt far hon ingen bekriftelse
pa sina symtom, ingenting som ger mojlighet f6r henne att
legitimera en sjukroll."”

2006 har de anstillda tydligare definierat de arbetsuppgifter
som de anser sig kunna utféra pa véirdcentralen Lyran. Det
har utarbetats nya riktlinjer och tydligare grinsdragningar for
verksamheten. For likarnas akuta mottagning giller nya regler:

17 For flertalet av de komplexa patienternas besvir finns ingen egentlig benimning och
deras symtom f6rblir ofta utan namn. Pi detta sitt blir symtomen inte legitimerade
av lakarvetenskapen och inte klassificerade som sjukdom. Att lida av ett namnldst
symtom kan leda till att det dr svrt att hitta limplig behandling, vilket i sin tur kan
medféra att man anses vara en besvirlig patient.
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Patienter med manga olika besvir ska informeras om
att vid akutbesoket handlidgges endast akuta besvir och
ovriga symtom fir handlidggas pa vanlig dterbesokstid
(Informationsfolder frin virdcentralen Lyran 2005).

Om patienterna dven vill diskutera andra symtom med likaren
pa den akuta mottagningen, dn de som anses vara av akut
karaktir, ska de upplysas om att dessa besvir fir behandlas pa
en ny bokad tid. Nir patienten, i exemplet ovan, soker likare for
smirtor i magen, men under motet visar att hon dven har besvir
i andra delar av kroppen, papekar likaren att eftersom patienten
soker for smartor i magen dr det detta som ska undersokas. Om
patienten dven vill diskutera andra dkommor rekommenderas
att hon bokar en ny tid. For patienterna innebir detta dven en
ekonomisk aspekt.

Lena anser att de nya riktlinjerna, med tydligare grins-
dragningar for det arbete hon kan och ska utféra, underlittar
i hennes arbetssituation. Hon upplever att hon kan hjilpa
patienterna med deras akuta besvir pa ett mer tillfredsstillande
sitt och motet blir littare for henne att hantera nir det inte lingre
ges tillfille att dven diskutera andra smirtor eller dkommor.
Arbetet pi den akuta likarmottagningen har koncentrerats mer
och mer till att under en begrinsad tid identifiera patienternas
akuta problem, att stilla diagnos, att komma fram till en limplig
behandling och att skriva ut relevant medicinering eller skicka en
remiss for fortsatt utredning av en specialist inom den kroppsdel
ddr patienterna for tillfillet upplever smirta.

2006 dr det en mer tillitande miljo for de anstillda att erkdnna
att de inte har de ritta forutsittningarna eller mojligheterna att
ta hand om de komplexa patienterna pa ett tillfredsstillande sitt.
Lena uttrycker att hon inte kan vara
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kurator, socialsekreterare, morsa och férsoka klara upp
hela deras liv. Det gir inte att hjilpa alla jimt. Jag ar
utbildad till likare inte till dadda eller att vara nigon
extramamma. Det ingar inte i mina arbetsuppgifter att
sitta och bena ut livet for folk. Det finns andra som har
bittre kompetens for att gora det dn vad jag har.

Eftersom de komplexa patienterna anses vara vil medicinskt
utredda utan att man hittar nagot fysiskt fel, anser Lena att hon
inte kan gora mer for att férindra deras situation. Hon upplever
att hon har svart att tillféra mer till patienternas behandling som
skulle innebira att de mdr bdttre. Smirtorna sitter i kroppen
men dr inte synliga for den medicinska expertisen. Pi de akuta
likarmottagningarna delas patienternas kroppar och symtom
in i olika delar. Fragmentarisering av patienters kroppar har
beskrivits av flera forskare de senaste dren och jag dterkommer
till detta i kapitel tre, dir verksamheten pid Lyran kommer
att beskrivas som ett illustrativt exempel pa detta tilltagande
fenomen. I denna process hamnar sambanden mellan olika
besvir och olika kroppsdelar i skymundan och det kan leda till
att helheten forsvinner. Detta blir ett led i det osynliggorande av
de komplexa patienternas problematik som sker pa Lyran.

FORANDRING SOM OSYNLIGGJORT

2006 ir det inte lingre moijligt att komma till virdcentralen,
ta en nummerlapp och vinta pi sin tur. Genom att inféra nya
rutiner for hur patienterna kan boka ett besok hos likare eller hos
distriktsskoterska, har det medfort en kiinsla av att dessa patienter
har blivit firre. Vintrummet dr inte lingre fullt av vintande och
ddrmed dr patienterna inte lika synliga pa virdcentralen lingre.
Den kraft som de fick genom att utgora ett vintande kollektiv
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som hordes, syntes och pockade pa uppmirksamhet, har gatt
térlorad nir de kommer enstaka till i {6rvig redan inbokade besok.

Detta tillsammans med att patienternas kroppar, i storre
utstrickning dn tidigare, delas in i mindre enheter och utan
ambition att fa ett helhetsperspektiv, gor att dven om det tunga
hjilpbehovet finns kvar upplever personalen att det vardagliga
arbetet har blivit littare. En litthet som kanske inte representerar
patienternas behov utan snarare hur arbetet runt dessa individer
har forindrats (se vidare Fioretos 2008). P4 ett sitt kan man
pasta att den litthet som personalen ger uttryck for i den nya
arbetsorganisationen motsvaras av att patienternas situation har
blivit osynliggjord. I detta osynliggérande ingir olika aspekter
som giller patienternas fysiska nirvaro, uppdelningen av symtom
och kroppar i enskilda enheter, men dven ansvarsforskjutningen
mellan personalens och patienternas dtaganden.

De forindringar som har skett kan forstis som en kulturell
process och Lyran kan ses som en kulturell forhandlings-
plats. Samhillsférindringar avspeglas i verksamheten pd vard-
centralen och nyliberala idéer om privatisering, individuell
frihet och ekonomisering paverkar skeendet dir. Under
forhallandevis kort tid har det skett omfattande finansiella
och strukturella férindringar inom hilso- och sjukvarden.
Styr- och dgandeformer har genomgatt férindringar i sparen
av decentralisering, ekonomisering och privatisering. Genom
att himta inspiration frin det privata niringslivet har en
overging mot mer marknadsinriktade organisationsmodeller
anammats inom virden (Hansson 2007). Sedan 2006 arbetar
samtliga vardcentraler i Malmé utifrin en egen budget och
ndr prestationsersittning har ersatt anslagsfinansiering krévs
storre kostnadseffektivitet i verksamheten. Okningen av privata
virdgivareinom primérvirdengeren ny marknadsorienteringmed
okad konkurrens, hogre eftektivitet, krav pa kvalitetsforbéttringar
samtidigt som kostnaderna for verksamheten ska minska. 1998
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gjordes nistan vart femte likarbesok i primérvarden hos privata
likare (SOU 2000:3). Detta innebir en perspektivforskjutning
inom sjukvarden ddr patienterna ska ses som kunder och dir
olika kundvalssystem har inforts. Ett exempel pa detta dr
Hilsoval Skine som infordes 2009. Tanken med detta dr att
oka patienternas valméiligheter vad giller virdenhet och hos
vilken likare man vill vara listad. Till varje medborgare knyts
en virdpeng och en missnéjd kund kan byta till en annan enhet
och virdpengen foljer med, pi samma sitt som en skolpeng
toljer med varje enskild grundskoleelev vid val av skola. Genom
att pengarna foljer med individens val ska de olika virdgivarna
motiveras till att ge en god vard med forbittrad tillginglighet
och kontinuitet (Skane.se). Dock medfor detta krav att
patienterna sjdlva har viljan, intresset och férmégan att vilja den
virdenhet som de upplever ger god vird och som de anser har
bra tillginglighet. Det innebir ett 6kat eget ansvarstagande for
individen.

Patienternas nya osynlighet dr sammanvivd med sittet man
refererar till dem och till arbetet med dem. De anstillda talar
inte lingre om att de bor gi ut och beritta for politiker och
myndigheter om patienternas situation. Det ligger nira till hands
att anta att nir de inte lingre ses som ett pockande kollektiv
har de samtidigt blivit politiskt irrelevanta. En likare pa Lyran
sammanfattar den nya bilden av de komplexa patienterna med
orden: "Vissa minniskor strular till sina liv, de tar inte tag i sin
situation, de tar inte sjilva ansvar for sitt liv.”
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I'kapitlet harvi sett hur personalens arbetsvardag pa virdcentralen
Lyran forindrades mellan 2001 och 2006. 2001 dr det en
vardcentral i kaos och personalen beskriver hur de inte hinner
med sina arbetsuppgifter. De berittar om den frustration och
uppgivenhet som arbetet med de komplexa patienterna innebir
och om métet med de patienter som s6ker vérd for smirta, oro
och angest. Nir jag atervinder till Lyran 2006 uppvisas en ny
litthet bade vad giller hur personalen beskriver sin arbetsborda
och sittet som man refererar till patienternas situation. Arbetet
med de komplexa patienterna anses inte som lika tungt lingre
och de beskrivs inte som lika manga. Samtidigt ser jag hur de
komplexa patienterna, enligt mina berikningar, har 6kat i antal
och det dr fler patienter som soker vard for diffusa symtom
2006 4n det var tidigare. I kapitlet diskuteras hur patienternas
situation har osynliggjorts och dessa tankar kommer att
utvecklas i f6ljande kapitel. Patienterna dr inte nirvarande som
ett kollektiv i vintrummet och deras symtom delas in i enheter
som forsvirar for personalen att fi ett helhetsperspektiv pi
patienternas livssituation.

Upptagningsomradet Sandbacken presenteras och dven den
utveckling som har skett i Malmé. Personalen berdttar om en
kinsla av 6vergivenhet i férhallande till 6vriga samhillet och talar
om politiker som inte bryr sig och om andra vardinrittningar
som inte visar intresse av att vilja hjilpa till i arbetet med de
komplexa patienterna.

For att forstd den forindring som sker pa Lyran, maste detta
sammankopplas med ansvarsférskjutning, individualisering
och personalens syn pa kroppsliga symtom, som kommer att
diskuteras i kommande kapitel.






SYNEN PA KROPPEN



De fériandringar som genomférts pa den akutalikarmottagningen
leder till,som beskrivits, att likarna endast behandlar akuta besvir
och om patienterna dven vill diskutera andra symtom, uppmanas
de att boka en ny tid. Patienternas kroppar delas pa detta sitt
in i mindre delar och strivan att uppnd en helhetssyn av de
komplexa patienternas besvir forsvaras. Detta dr en bidragande
orsak till att relationen mellan patienternas livssituation och
kroppsliga symtom osynliggors. Ett besok pa likarnas akuta
mottagning resulterar oftast i att de komplexa patienterna
ordineras medicinering och skickas via remiss till sjukhuset
tor att fi ben, armar och huvud réntgade och till specialiserade
mottagningar f6r smartor i mage, hjirta och rygg. Man kan tala
om att patienternas symtom pa detta sitt individualiseras och
blir en del av den individualiseringsprocess som sker i samhallet
i stort (Bauman 2001; Giddens 1997).

En férmiddag f6ljer jag med Irina pa hennes lakarmottagning.
Hon tittar pa listan 6ver dagens patienter och berittar att nista
person ofta kommer till Lyran och dr vilkind f6r personalen.
En yngre vilklidd kvinna kommer in i rummet. Efter henne
gar hennes femariga dotter och de sitter sig ner pa var sin stol.
Dottern sitter tyst och stilla under hela métet. Kvinnan berittar
att hon har problem med magen. Den gor ont, framforallt i
vinster del av magen och hon har svarta prickar i avf6ringen.
Samtidigt gor det ont i benen och i ryggen. Nir hon ligger ner
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gar det bra, men hon har svart for att ga och sitta. Patienten
sdger att hon ofta dr yr och blir illamaende. Hon oroar sig 6ver
olika saker och har svirt att somna om kvillarna. Ofta ligger hon
vaken hela natten med huvudet fullt av oroliga tankar.

Irina ber kvinnan att ligga sig ner pa britsen i rummet och
hon kinner pi patientens mage. Det gor inte ont nir Irina trycker
pa magen, men det gor ont nér kvinnan ror sina ben.”Det kanske
ar muskelvirk?”, sdger Irina, men det tror inte kvinnan. Hon vill
forvissa sig om att det inte dr nagot allvarligt fel med hennes
mage och ber om att fi en remiss till en magspecialist. Innan
Irina vill ge henne detta vill hon att patienten gar till Lyrans
laboratorium, dir sjukskéterskor ska ta olika prover, bland annat
pa hennes avforing. Irina sdger: ”Vi miste undersoka de svarta
prickarna om det dr blod.” "Blod? Kan det vara blod?”, undrar
patienten oroligt. Irina férsoker lugna patienten: "Det dr sikert
inget som dér farligt. Tank inte pa det nu.”

Patienten limnar rummet och gar till sjukskéterskornas
labb for att ta de olika proverna. Dottern foljer tyst efter sin
mamma. "Jag skulle aldrig ha sagt det dir med blod, det var ett
misstag”, siger Irina till mig. Senare under dagen aterkommer
kvinnan till Irina med provsvaren. Enligt Irina visar svaren inget
anmirkningsvirtochhonsigerattalltserbraut. Kvinnaninsisterar
pa att fa sin mage undersokt av en specialist och efter 6vertalning
skriver Irina en remiss till en specialistmottagning p sjukhuset.

Patienten i exemplet visar att hon dr van att tala for sin
sak och har lart sig att hantera virdapparaten. Vigledande for
hennes 6nskemdl 4r den oro som likaren skapade under motet
ndr hon talade om eventuell férekomst av blod i avforingen.
Aven om detta kunde dementeras av de prover som gjordes
av sjukskoterskorna, vill patienten fi detta undersokt av en
specialist. Patienten ger sig inte forrdn hon far sin vilja igenom
och en remiss till en magspecialist. Hir blir det maktférhallande
som réider i virdmotet mellan likaren och patienten tydligt.
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Irina podngterar att det ofta inte finns nigon egentlig
medicinsk orsak till att gora vissa specialistundersékningar och
att dessa gors enbart for att lugna patienterna. Hon ser en risk
med att alltfor littvindigt skicka patienterna vidare, eftersom
det kan skapa en vana och ett behov hos patienterna att fi en
grundlig undersékning varje ging de kommer till virdcentralen.
I Mirjaliisa Lukkarinen Kvists unders6kning av viardpersonalens
erfarenheter av att bedriva vird pa Fittja vardcentral, beskrivs
hur patienterna girna vill ha en remiss till en undersékning av en
specialist och att det bland patienterna finns en stark tilltro till
olika specialisters kompetens (Lukkarinen Kvist 2001).

For Irinas del finns flera olika aspekter att ta hinsyn till
innan hon skickar en patient till en specialistmottagning. Dels
kan ekonomiska 6verviganden vara vigledande i hennes beslut
eftersom kostnaderna for dessa undersokningar ska inkluderas i
virdcentralens budget. Dels handlar det om hennes rykte inom
yrkeskaren och Irina papekar att om hon alltfor ofta skickar
en remiss utan medicinsk grund kan hennes kompetens och
trovirdighet eventuellt undergrivas bland andra likarkolleger.
Hon anser dessutom att ett besdk hos en specialist endast
sillan leder till att ndgon ny avvikelse uppticks som inte setts
av vardcentralens likare. Specialistmottagningarna kan, enligt
Irina, oftast inte erbjuda en bittre vérd f6r dessa patienter dn vad
hon anser att de kan géra pd vardcentralen Lyran.

Samtidigt ingir det i likarens uppgift att pa olika sitt
och med olika medel utesluta sjukdom. Om hon skulle
missa en allvarlig sjukdom kan hon fillas for att inte ha
uttomt alla mojligheter av olika undersokningar. Irina siger
att den storsta anledningen till att hon skickar kvinnan, i
exemplet ovan, vidare till en specialist dr inte for att hon
tror att specialistundersdkningen kommer att hitta négot
avvikande, utan detta gors uteslutande for att lugna patienten.
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Annars kommer hon inte att slippa den hir oron. Det
dr bra att hon far svart pa vitt pa att det inte dr nagot
tel pa just det stillet dir hon har ont nu. Da kan man
bocka av det frin listan 6ver hennes olika besvir. Nista
gang hon kommer hit sa behéver vi ju inte titta pa det
igen. D4 dr det i alla fall inte dér hon har ont lingre.

Irina vet att patienten i exemplet kommer att dterkomma till
hennes mottagning. Hon vet dven att patienten ofta oroar sig for
olika kroppsliga besvir, en oro som Irina oftast uppfattar som
obefogad. I bedémningen av patientens problematik férsvinner
ofta ett helhetsperspektiv, vilket innebdr svarigheter med att
inkludera en forstielse av hur ekonomiska, sociala, medicinska,
biologiska och kulturella aspekter samspelar. Aven om Irina
har en forstielse for att olika aspekter kan péverka patientens
kroppsliga besvir kan hon ofta inte géra nigot for att férindra
dem. Det blir en paradox for Irina i hennes arbete. Det hon kan
gora dr att bocka av den ena kroppsdelen efter den andra och
undersoka att det inte dr nagot fysiskt fel. Hur kan denna syn pa
kroppen hjilpa de komplexa patienterna i ett lingre perspektiv?

Detta kapitel handlar om vardpersonalens syn pi kroppen
och hur personalen forstir patienternas kroppsliga symtom.
Det dr personalens kulturellt priglade blick som dr i fokus och
hur kroppen foérhandlas fram i méotet mellan vardtagare och
vardgivare. Kapitlet tar dven upp hur det ér att leva med oro,
stress, sorg, saknad, i arbetsloshet, i en otrygg ekonomisk situation
och att inte kunna péverka sin livssituation, samt hur detta sitter
spar i kroppen. P4 vardcentralen Lyran talar personal om vikten
av att inforliva en helhetsbild av patienternas livssituation i den
vard som ges, men denna vision visar sig vara svér att genomfora.
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FOKUS PA KROPPSLIGA SYMTOM

Nir patienternas besvir delas in i mindre enheter och dirmed
isoleras frin varandra, kan moéjligheten att betrakta individen
utifrdn ett helhetsperspektiv forsviras. Ofta dr det inte enbart
en anledning till att patienterna besoker halso- och sjukvérden,
utan det kan vara flera olika samverkande hilsoproblem.
Mojligheten att undersoka sammansatta orsaker till patienternas
hilsoproblematik begrinsas nir undersdkningen koncentreras
till ett symtom. Det finns en risk for att patienterna reduceras till
biologiska varelser eller till nagot medicinskt kontrollerbart nir
det kroppsliga hamnar i fokus pa bekostnad av en emotionell,
kulturell eller social dimension.

Att dela in kroppen i olika enheter dr inte en isolerad
toreteelse som ror virdcentralen Lyran, utan férekommer dven
i andra virdsammanhang. Susanne Lundin studerar ofrivilligt
barnlésa par som viljer att genomga konstgjord befruktning och
visar hur de anser att helhetssynen pd deras situation brister i
moétet med halso- och sjukvarden. Kvinnorna i undersékningen
uttrycker att de reduceras till "ett resultat av den medicinska
ingenjérskonsten, en minsklig automat som i bista fall dven
skulle bli en behillare for ett kommande barn” (Lundin 1996:34).
Paren onskar att de dven kunde fi hjilp med emotionella
torindringar som sker i samband med konstgjord befruktning
och de efterlyser "professionell hjilp nir det giller att fa svar pa
fragor och for att fi prata om hur det kinns” (Lundin 1996:35).
Den psykiska omvérdnaden blir férsummad for ett mer tekniskt
inriktat unders6kningsforfarande.

Detta kan jimféras med forhéallandena pi Lyrans likar-
mottagning for akutbesok dir det ofta inte ges utrymme for
att ringa in sammanhang mellan olika samverkande faktorer
tor patienternas hilsotillstand. Patienternas kinslorelaterade,
sociala eller ekonomiska problematik tas ofta inte om hand
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pa likarmottagningen pa Lyran, som istillet blir en tekniskt
inriktad unders6kning. Likarna koncentrerar undersékningen
pa att utreda vilken medicin patienterna ater, vilka sjukdomar
som finns i slikten och hur ofta symtomen upptrider. De soker
efter ledtradar till bakomliggande orsaker utifrin en biologisk
forklaringsgrund. Denna praktik dr bestimd och inlird utifran
gillande medicinsk praxis och handlar om kulturellt och
historiskt antagna vetenskapliga teorier som tillhandahaller sjuk-
domsbilder, sjukdomsnamn och sjukdomsbeteende. Pa detta sitt
kan man siga att patienterna ofta reduceras till mitbara objekt,
ddr bakomliggande oro och édngest inte ingir som en del av
bedomningen av symtom och besvir (jfr Johannisson 1994). For
vardpersonalen kan det vara svart att gi utanfér den referensram
som de har inskolats i och som faststiller vad som anses vara det
normala eller det ritta.

En eftermiddag foljer jag med lidkaren Lena, och under
tiden mellan tva patienter diskuterar vi hennes moéjligheter att
inférliva andra orsaker till patienternas symtom dn biologiska
och medicinska i hennes bedémning och behandling. Lena
berittar att hon tidigare haft bide mer tid och mer kraft att gora
detta, men att hon 2006 drar sig for att diskutera patienternas
emotionella, sociala och ekonomiska problematik. Lena siger att
hon oftast undviker att “trycka pa knappen” och menar att hon
inte girna stiller frigor till patienterna som uppmuntrar dem
att tala om deras livssituation och hur de "mir i sjilen”. Hon
papekar att hon inte dr specialist pd olika livsproblem och hon
vill undvika att dras in i ett samtal utan méjlighet till upp£6ljning,
till lindring eller bot.

Jag forsoker ibland att prata med dom, men tiden
ricker inte till och det kan ocks3 vara s3 att dom inte
forstar vad jag fragar om. Ibland fragar jag inte for att
tiden dr for knapp. Jag vet att jag inte hinner ta hand
om det som dom berittar om.
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Nista patient som kommer in i mottagningsrummet dr en man i
6vre medelaldern, han soker hjilp f6r smartor i framf6rallt nacke
och rygg. Lena har fore motet beskrivit att patienten under
fem érs tid har sokt sig till vardcentralen med olika symtom
och att hon tidigare behandlat mannen for magont, ont i leder,
somnsvirigheter, yrsel, nervosa besvir, depression, kramper och
trotthet. Nir motet med mannen ndrmar sig sitt slut forsoker
Lena fora in samtalet pa andra orsaker till hans symtom én de
strikt biologiska eller medicinska. Mannen talar svenska, om
dn med brytning, och anses inte vara i behov av tolk. Dock
torsvinner nyanser och skiftningar i spraket i deras samtal och
det blir svirt f6r Lena att féra in samtalet pd patientens tankar
och funderingar kring hans situation och hans symtom. Men
hon gor ett forsok.

Likaren frigar mannen: "Hur mér du egentligen i
sjalen?”

Patienten forstar forst inte frigan utan skakar bara pa
huvudet.

Likaren forsoker fortydliga sig med orden: "Hur mar
du i sjilen? Hur mér du i hjirtat?”

P4 detta svarar patienten snabbt: "Hjdrtat mar bra, det
mar bra.”

Likaren vrider sig i stolen och siger lingsamt: "Ja, det
var inte riktigt si jag menade. Hur mar du i sjilen?
Trivs du i Sverige?”

Mannen nickar ivrigt och svarar: ”Ja, jag trivs mycket
bra, tack.”

Det ir tydligt att patienten inte forstir vart Lena vill komma
med sina frigor och det blir svirt for henne att fullfolja
ambitionen om ett samtal av en mer emotionell karaktir om
patientens upplevelse av sin situation. Nir véardpersonal och

99



patienter inte delar ett gemensamt sprak, tillkallas si ofta
som mojligt tolk. Detta sker framforallt till de besok som dr
inbokade i forvig. Vad giller de akuta mottagningarna dr det
inte pa samma sitt mojligt att ha tolk nirvarande och vid
dessa besok kan personalen, i bista fall, f4 hjilp av tvisprikiga
kolleger eller av en medf6ljande anhérig till patienterna (se
dven Loévgren och Runfors 1993; Lukkarinen Kvist 2001).'®

Spraksvarigheter kan forsvira eller forsinka ett méte, men
har dock inte en avgérande betydelse for om personalen viljer
att piborja ett samtal om patienternas livssituation. Aspekter
som att den avsatta tiden inte ricker till och att likaren upplever
att det ligger utanfor hennes kompetensomride, paverkar detta
mer dn om vérdgivare och vardtagare delar ett gemensamt sprik
eller inte. Aven om alla nirvarande talar svenska blir det svart
att hinna med att uppmirksamma existentiella, sociala eller
ekonomiska aspekter av patienternas situation.

I likaren Irinas arbetsvardag har en smidighet och
litthet infunnit sig i motet med de komplexa patienterna
nir hon, som hon siger, utgir frin ett medicinskt perspektiv
pa dessa patienters besvir. Det enskilda moétet inger en
upplevelse av att hon som likare kan ge patienterna ett
bittre bemotande dn hon kunde tidigare och hon anser att
dessa patienter har blivit smidigare att handligga. Detta
medfor att hon dr mer tillfreds med sin egen arbetsprestation.

Samtidigt, papekar Irina, kan detta arbetssitt innebdra att
hon kan ga miste om information angiende patienternas sociala,
emotionella och ekonomiska tillstind och att hon missar eventuell
underliggande problematik till patienternas symtom. Irina siger
att genom att skicka patienterna till specialistmottagningar kan
detvaraett sitt att skjuta problemen framfor sig”. Hon fortsitter:

18 Av de 230 moéten som jag observerat har tio méten haft en professionell tolk
nirvarande, i elva méten har en anhérig tolkat och vid tre tillfillen har nigon ur
personalgruppen agerat tolk.
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Antagligen kommer patienten tillbaka hit igen nista
vecka med nagot nytt besvir. Mediciner hjilper
inte den hir kvinnan. Egentligen dr det fel att hon
kommer till mig for jag kan inte hjilpa henne. Det
ar inget medicinskt problem. For mig dr det ganska
frustrerande.

Jag kan inte hjilpa henne, men jag tar pa henne, jag
pratar med henne och si. Men jag vet att jag inte kan

hjilpa henne.

Irina poidngterar att dven om hon skulle fi en bredare insyn i
de komplexa patienternas problematik, ricker inte hennes
térméga till f6r att kunna hjilpa. Det krivs kompetens som hon
inte besitter, papekar hon. Pi detta sitt visar Irina att hennes
sjalvbild och identitet som likare har paverkats av de nya
rutinerna pa Lyran och samtidigt att hon har en insikt i vilka
olika konsekvenser det nya arbetssittet kan fa.

Forindringen som skett pi likarnas akutmottagning kan
liknas vid den sjukvird som beskrivs i romanen Babels hus
(1978). Forfattaren och likaren P. C. Jersilds roman initierade
en diskussion under slutet av 1970-talet om hur den svenska
sjukvarden hade blivit alltmer specialiserad och fragmentiserad.
Boken visar en bild av virden dir behandlingen av patienterna
sker pa l6pande band och hur individuella intressen eller behov
far sta tillbaka f6r en mer massproducerad vard (jfr Johannisson
1997). Antropologen Emily Martin talar om hur kroppen liknas
vid en maskin och hur varje bestindsdel ses som fristdende och
inte kommunicerar med andra kroppsdelar. Detta dr en syn pé
kroppen dir varje del anses ha férméga att sti for sig sjilv och
ddr kroppen uppfattas som en apparat som kan repareras del
tor del nir den skadas. Enligt Martin har detta synsitt paverkat
uppbyggnaden av dagens visterlindska hilso- och sjukvérd till

att anpassas efter att varje kroppsdel har sina egna experter.
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Martin papekar att i denna uppfattning forbises det som héller
ihop kroppens delar, det som péagéar inuti kroppen mellan olika
delar och dven psykiska, sociala och emotionella orsaker till
individuella symtom (Martin 1994).

Aven vardcentralen kan liknas vid en maskin eller en fabrik.
Tidigare, i kapitel tvd, anvinder personalen ord som rytm”och de
talar om hur "takten bromsas ner” nir de beskriver det vardagliga
patientarbetet. Vid mina besk 2006 talar personalen om vikten av
att patienterna "lotsas” till ritt virdnivd och dven om patienterna
fortfarande i forsta hand séker vard pé likarmottagningen ska de
“slussas” vidare till sjukskoterskemottagningen. P virdcentralen
skapas och regleras olika slags rytm och floden som ger intryck
av att virderas utifrin effektivitetsgrad. Detta sker i enlighet
med den managementfilosofi som anvinds inom vissa delar av
hilso- och sjukvarden, men dven pa olika foretag och industrier.
Denna gir under bendmningen Jean production och féresprakar
bland annat "kontinuerligt fléde utan avbrott” (Lindqvist 2008).

Enligt Irina och Lena dr de komplexa patienternas upplevelser
avillness ofta utredda ur ett kroppsligt och medicinskt perspektiv.
Aven om de aterkommer med smirta i samma kroppsdel, eller
med symtom pa ett nytt stille i kroppen, kan likarna inte
faststilla en disease, en diagnos. Omhindertagandet av dessa
patienter har allt mer kommit att 6verlitas pa sjukskéterskorna
och deras mottagningar. P4 vilket sitt arbetar sjukskéterskorna
med de komplexa patienterna? Arbetar de med att integrera ett
helhetsperspektiv pa patienternas problematik?

KANSLA AV SAMMANHANG
Sjukskoterskemottagningen framvisar en mer malinriktad

strdvan dn tidigare efter att inkludera ett helhetsperspektiv pa
patienternas livssituation i den behandling som ges. Enligt
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skoterskan Vera vill de forsoka se till varje patients inneboende
resurser och att varje patient maste ses som en unik individ med
individuella forutsittningar och moéjligheter. Hon papekar att det
ar viktigt att forstd att kroppen paverkas av biologiska faktorer,
men dven av sociala, ekonomiska eller emotionella aspekter.
Minnen och kinslor av sorg, forlust, glidje, oro eller stress blir
kroppsliga, anser Vera. I likhet med antropologen Lisbeth Sachs
tankar beskriver Vera hur "sorg liksom kan bli ett med kroppen
och péverka hela systemet”.

Ett verktyg som Vera anvinder i arbetet pa sin mottagning
ir begreppet KASAM. Hon ir inspirerad av den salutogena
modellen och forklarar att detta dr ett synsitt som fokuserar vad
det dr som orsakar hilsa, istillet for vad det dr som gér en person
sjuk. Det handlar om de hilsobringande faktorerna som gor
att méinniskor dr och forblir friska. I boken Hailsans mysterium
(1987) lanserar medicinsociologen Aaron Antonovsky begreppet
kinsla av sammanhang, KASAM. Han utgér frin att en individ
aldrig dr antingen helt frisk eller helt sjuk, utan stindigt r6r sig
i ett kontinuum mellan de tva ytterligheterna frisk och sjuk. De
personer som upplever att deras liv har ett ssammanhang eller att
de ingar i ett socialt, existentiellt eller ekonomiskt sammanhang
har ett starkt KASAM och har dirmed littare att hantera kriser
och bevara sin hilsa. Individer som ser tillvaron som begriplig,
hanterbar och meningsfull dr dirmed friskare dn andra. En
stark kinsla av sammanhang blir, enligt Antonovsky, en
forutsittning f6r god hilsa och graden av KASAM bestimmer
var vi befinner oss pd skalan frisk-sjuk. Antonovsky anser att
kinslan av sammanhang ér den viktigaste aspekten for att kunna
leva ett liv i hilsa och pdpekar att det ér sjukvardens uppgift
att hjdlpa patienterna att skapa forutsittningar for denna kénsla.
Antonovsky betonar vikten av att sjukvirdaren tar hinsyn till
virdtagarens sammansatta livssituation for att kunna ge en

lyckad vard.
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Dessa tankar tycker Vera ir viktiga och férsoker inférliva
dem i arbetet med de komplexa patienterna. Hon vill hjilpa
patienterna att uppni en kinsla av sammanhang och detta
innebir delvis ett atagande som gir utéver det medicinska och
biologiska. Det krivs att dven andra aspekter av patienternas
livssituation inkluderas i bedémning och behandling. Veras
arbete med detta blir tydligt en férmiddag nir jag foljer med
pa hennes sjukskéterskemottagning och en man kommer in
och sitter sig pa britsen. Hon har innan moétet beskrivit att
mannen vid flera tidigare tillfillen har sokt vard pd virdcentralen
och hon kallar honom fér “kindis”. Mannen vill tala om sina
somnproblem. Det dr lingesedan han har sovit en hel natt,
berittar han och ofta ligger han vaken och tinker hela nitterna.
Pa morgnarna orkar han inte stiga upp, utan ligger kvar i singen.
Han berittar att han ofta ir irriterad pa sin fru och pa de smi
barnen som dr hemma under dagen nir han férsoker vila. ”Vi
lever pé varandra. Jag far ingen ro.” Han siger att han stindigt dr
trott och att trottheten gor honom bade arg och utmattad.

Vera lyssnar pd mannen utan att avbryta eller skynda pa. Hon
fragar vad han brukar goéra pa dagarna och mannen séger att han
gor “ingenting”. Han ér arbetslés och kidnner ofta stress dver sin
situation och oro 6ver att fi pengarna att ricka till. "Hur ska jag
kunna sova om jag inte har ett jobb?”, frigar han Vera retoriskt.
Honssdger att hon tyvirr inte kan hjidlpa honom att hitta ett arbete,
men kan ge rdd om hur han kan hantera sina sdmnproblem.

Det ir viktigt att du sover ordentligt annars orkar
du inte. Du miste tinka pi att du dter bra. Du ska
undvika att dta f6r fet mat eller f6r s6t mat pé kvillen.
For det gor det svarare att somna. Det dr bra om du
gir en promenad pa kvillen. Att rora pé sig och fi frisk
luft innan du gar och ligger dig dr bra.
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Mannen har kommit till vardcentralen for att s6ka hjilp for
sina sémnsvérigheter. Detta problem beror eventuellt snarare pi
arbetsloshet, oro for ekonomin, lag sjilvkinsla och ir ett mer
omfattande problem bortom det kroppsliga. Patienten kan sigas
sakna en kinsla av att inga i ett sammanhang, att ha ett arbete
och kontroll 6ver sin ekonomi. Denna form av sammanhang
ligger dock utanfor Veras uppdrag och nagot hon inte kan hjilpa
patienten med att tillgodose. Diarmed blir det svért for hilso-
och sjukvirden att ta sig an denna problematik.

For Vera blir det omojligt att atgirda patientens problem
med sémnloshet om detta har sin grund i arbetslshet eller
ekonomisk otrygghet. Vera viljer att ta sig an den del av mannens
problematik som ér relevant for hennes arbete och som hon
har kunskap om. Hon vill ge honom en férstielse for hur hilsa
och livsstil hinger ihop och att detta dr en viktig insikt for att
uppna jamvikt i tillvaron och en kinsla av sammanhang. Hennes
drivkraft blir snarare att ldra patienten att om han dter hélsosam
mat, promenerar regelbundet och pi andra sitt aktiverar sig
kan hans férutsittningar for att forindra sin livssituation
eventuellt forbittras. I all vilvilja ger hon tips och rad for att
i mannen att forsoka hantera sin situation pé bista sitt. Dock
ar risken stor for att sjukskoterskans stravan saknar relevans
tor mannens faktiska livssituation. Tipsen om att ita nyttigt
eller att ta en kvillspromenad hamnar lingt fran de l6sningar
som mannen sjilv anser att han dr i behov av for att kunna mé
bittre, som skulle kunna innebéra en meningsfull sysselsittning,
en given plats i samhillet och en tro pi att han dr behovd.

Vera talar om vikten av att se helheten, att se till patienternas
hela situation och av att skapa en kinsla av sammanhang.
Det blir svirt, eller rentav omojligt, att realisera en kinsla av
sammanhang, utifrin virdens perspektiv pd sammanhang, hos
de komplexa patienterna pid Lyran. Dirmed finns ett glapp
mellan sjukskoterskornas forstielse av begreppet KASAM
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och de komplexa patienternas livssituation. Det blir svart dven
tor sjukskoterskorna att innefatta sociala, ekonomiska och
emotionella orsaker till de problem som patienterna soker vard
for. Aven om deras ambition ir att se pi patienternas situation
utifrin ett helhetsperspektiv och férsoka inférliva sociala
och ekonomiska aspekter i bedéomning och behandling, kan
de egentligen sillan géra nagot for att forindra patienternas
livssituation. Nir uppgivenhet, arbetsloshet, fattigdom, lig
sjalvkinsla, sorg och bristande tillit har satt sig i patienternas
kroppar, med smarta, dngest, kramper, domningar eller yrsel som
toljd, star personalen péa vardcentralen ofta maktlésa och utan
att kunna hjilpa. Att behandla svag framtidstro, utanforskap,
arbetsloshet, splittrade familjer, fi sociala kontaktytor eller
fattigdom ingér inte i vardcentralens verksambhet.

Vera anser att hon vid vissa tillfillen bér hjilpa patienterna
i drenden som egentligen gir ut6éver hennes arbetsuppgifter.
Dagligen ringer Vera till forsikringskassan, socialkontor,
arbetsférmedling, skolor och arbetsplatser for att intyga eller
utreda patienternas sjukdomssituation. Detta gor hon framforallt
i de fall da patienterna inte har tillrickligt med pengar for att
képa ordinerad medicin eller nir deras ekonomiska situation pé
andra sitt paverkar deras symtom och besvir negativt. ’Men jag
kan ju inte skafta jobb och bostad till dom”, siger Vera.

Vardpersonalen kan inte hitta arbete till dem som ér arbetslosa
eller 16sningar pa bekymmer av ekonomisk karaktir. Aven om
effekterna av arbetsloshet ofta hamnar i sjukvirdens korridorer
kan den inte botas ddr och vardpersonalens uppgift ir inte att
“skapa arbetstillfillen eller I6sa familjens ekonomiska bekymmer”
(Lukkarinen Kvist 2001:46). Patienternas livssituation paverkas
av en rad olika processer som virdpersonalen enbart till en viss
utstrickning kan behandla. Eller som Vera uttrycker det: "Det
ir jattesvart for oss hir pa vardcentralen att bota personer som
mir vildigt daligt.” Lakaren Irina siger att hon vet att hon inte
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kan hjilpa dessa patienter, men att de likvil kommer tillbaka
till hennes mottagning och dirmed miéste nigot goras for att
torbittra deras situation.

Enligt filosofen Fredrik Svenaeus varken kan eller bor
sjukvarden ta sig an alla typer av problem. Samtidigt dr det
till virden som manga vinder sig nir de upplever smirta eller
en krissituation. Svenaeus anser att det dr ett dilemma for
virdpersonalen nir anledningen till de symtom som presenteras
t6r dem inte alltid har en biologisk eller medicinsk forklaring, utan
istillet snarare handlar om en livssituation som blivit ohanterlig.
"Viljan att forstd patientens situation motsvaras som regel inte
av en forméga att kunna dndra situationen pi nagot enkelt sitt”
(Svenaeus 2003:127). Har f6rmagan att hjilpa nigon att uppni
kidnslan av sammanhang avinstitutionaliserats och hamnat
pa andra stillen i samhillet och andra instanser i kulturen?

Vardmoétet pa Lyran dr en fristiende hindelse i en sammansatt
process som bdde vérdtagaren och vardgivaren endast kan
paverka till en viss del. Virdpersonalens arbete handlar inte om
att inge patienterna en kinsla av sammanhang, utan det handlar
snarare om att ge dem verktyg att klara av ett liv i avsaknad av
en kinsla av ett ssmmanhang, ett liv utan arbete och ekonomisk
trygghet. De tips och rad som Vera ger den sémnlése mannen i
exemplet ovan, blir ett sitt att lira honom hur man kan leva ett

mer drégligt liv, snarare dn ett liv med KASAM.

INGA ENKLA LOSNINGAR

Entisdagsfé6rmiddag kommerenildre,griharig maninidistrikts-
skoterskans mottagningsrum. Han gir fram till Anita och pekar
pa sina 6gon och 6ron och siger: "Ont”. Anita ber honom sitta
sig ner och stiller sedan olika fragor for att fa fler ledtradar till
var mannen mer exakt har ont, men fir endast samma ord till
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svar upprepat ging pa ging: "ont”. Hon fragar efter mannens
personnummer och ur sin rockficka plockar han fram nagra
hopvikta papper som ser ut att vara brev frin olika myndigheter.
I ett av breven hittar Anita mannens personnummer och med
hjilp av dessa siftror kan hon plocka fram uppgifter om honom
i sin dator. "Men tillhér inte du en annan vérdcentral? Var bor
du?” Pa dessa fragor skakar mannen pa huvudet och suckar.

Plotsligt plockar han fram en mobiltelefon ur rockfickan
och ringer till nidgon. Efter ett kortare samtal limnar han 6ver
telefonen till Anita, som forst ser frigande ut och inte riktigt
forstar vad han menar. Hon tar luren och i andra dnden ir en
man som séger att han kiinner patienten. Anita forsoker fa klart
for sig vem det 4r hon pratar med: "Hur kéinner du honom? Ar
ni vinner? Vet du var han bor?” Frigor som hon inte far nigra
uttommande svar pi. En undersdkning av mannens éron och
ogon genomfors medan telefonen skickas fram och tillbaka
mellan Anita och patienten. Hon sdger, vind mot mig, att
det kidnns konstigt att samtalet tolkas via en telefon och att
det dr olustigt eftersom hon inte vet vem det dr som pratar i
telefonluren. Efter en stund avslutas telefonsamtalet. Da fragar
Anita: "Har du haft besvir med 6ronen tidigare?”

Aterigen ringer mannen upp sin vin som fortsitter tolka
samtalet mellan honom och Anita. Hon fir patientens adress
av mannen i telefonluren och hon siger att han inte kan fi en
likartid samma dag, utan en inbokad tid kommer att skickas
om nigra dagar med post. Aven detta telefonsamtal avslutas.
Nir Anita ska forklara f6r mannen att han kommer att fi en
tid hos en likare om tvd veckor och att den tiden kommer
att skickas till honom, f6rstir han inte och ringer for tredje
gingen upp sin vin. Till slut siger mannen, "aha”, och Anita
hoppas att han har forstatt att han inte fir triffa en likare
samma dag for att fi sitt onda undersokt. Mannen limnar
rummet och pa den gula remissen skriver Anita: "Arabisk tolk.”
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Minga moten pa Lyran inger en kinsla av motstind och
inte enbart pa grund av att patienterna s6ker for oro och angest
till £6ljd av en otrygg social och ekonomisk situation, utan dven
beroende av den institutionella ordning som sitter ramar for
verksamheten. Mannen i exemplet tvingas till att underordnas
den ordning som definierar tillgang till vard och vilken vard som
har fértur framf6r annan. Han har kommit till virdcentralen
pa grund av att han upplever smirta, men fir gd hem utan att
detta blir dtgirdat. Aven om han uppvisar ett symtom som
endast kriver en relativt enkel atgird, kan han inte fa sitt onda
undersokt av en likare samma dag. Varje méte underordnas
denna institutionella ordning, vilket kan forsvéra i sokandet efter
16sningar for de komplexa patienternas besvir.

Enligt vardcentralens dlagda uppdrag miste det ges en god
vérd pa lika villkor for alla. Flera i personalgruppen efterlyser hjilp
fran Gvriga samhillet for att klara av att uppfylla detta uppdrag.
De 6nskar att vardcentralens verksamhet ska vara en “kugge i
ett hjul” och dir dven andra institutioner medverkar i arbetet
med de komplexa patienterna. Anita pipekar att "hela samhillet
maste engageras’ i detta arbete for att tillsammans underlitta
situationen for dessa patienter och énskar att samarbetet mellan
exempelvis arbetsformedling, ndringsliv, socialférvaltning och
torsikringskassa utokas. Det som virdcentralen kan bidra med
ar att exempelvis medicinera, ge rdd om att dta nyttigt och
information om vikten av att vara fysiskt aktiv. Anita vill med
sitt arbete med KASAM vigleda de komplexa patienterna till en
torstaelse for att om de dndrar sitt sitt att leva kan det innebéra
att det oppnar f6r nya moéjligheter till ett aktivt liv och till en
kinsla av sammanhang. I detta arbete efterfrigar Anita storre
mojligheter att kunna skicka patienterna vidare till samtal med
en psykolog. Hon anser att en psykolog eventuellt skulle kunna
hjilpa patienterna att forstd sambanden mellan kroppslig smirta
och en hilsosam livsstil.
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Det finns ingen psykologtjinst pa vardcentralen Lyran och
flera anstillda beklagar detta. Dock papekar personalen att det
antagligen inte skulle ricka med enbart en tjanst. "Vi skulle
behéva ha tusen psykologer anstillda hir for att kunna ta hand
om alla de som bor hir och kommer hit”, sdger Irina, men inser
samtidigt att det dr en omojlighet. Tillgdngligheten till denna
typ av vard dr 6verlag lig i Malmo. Det dr svart att remittera
patienterna till en alltmer Gverbelastad psykverksamhet som
tvingas till att gora dagliga prioriteringar pa grund av firre
platser och fler sokande (Sydsvenskan 050808). Det finns dock
en kurator anstilld pa Lyran och hon berittar att det dr nist
intill oméjligt f6r de komplexa patienterna att fi en tid hos en

psykolog i Malma.

Dom tar bara in dom som ir psykiskt sjuka, psykos,
inte depression eller liknande. Det har hint flera
ganger att jag har skickat en remiss till psykiatrin, men
dessa har skickats tillbaka hit stimplade med: "utan
atgird”. Det dr ju det som dr si svart. Psyk tar ju inte
emot de vanliga kriserna lingre.

Enligt kuratorn bedéms inte de komplexa patienterna ha
tillrdckliga behov for samtal med psykolog. De flesta far ddrmed
inte tillgang till denna typ av vird. Kuratorn berittar att detta
blir sirskilt besvirligt nir det dr yngre personer som inte mar
bra. Vintetiden pi Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) ir lang
och kuratorn vintar pi att en av hennes yngre patienter, som hon
tor flera veckor sedan har bedomt vara i akut behov av att triffa

en psykolog, ska bli kallad till BUP.

Den hir patientens tillstind har férsimrats avsevirt
under vintetiden. Jag vet inte vad jag ska gora med
henne. Det finns inte ndgot mer som jag kan géra. Det
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finns inte nagon ytterligare vird som jag kan erbjuda
henne hir pi vardcentralen. Hon idr i stort behov av
annan slags hjilp.

De patienter som efterlyser samtal med en psykolog och visar att
de vill ha den vard som en psykolog kan ge, har svart att fa gehor
tor sina onskemal. Samtidigt dr det inte alla som efterfrigar
denna typ av vird. En del patienter anser att deras besvir ir
kroppsliga och inte psykiska och ser dirmed ingen mening med
att samtala med en psykolog (jfr Nolkrantz 1998). Detta kan
ses som en del i en hierarkisering mellan olika sjukdomar och
symtom, dir symtomdiagnoser, som exempelvis fibromyalgi
och utmattningsdepression, likvil som psykiska sjukdomar,
har en ldgre status inom hilso- och sjukvirden (Jonsson
1998; Hammarlin 2008). I denna rangordning av sjukdomar
blir samspelet mellan sjukdom, kultur och samhaille tydlig.
Detta avspeglas i sin tur i méinniskors medvetande och i deras
kategoriseringar av olika sjukdomar. Kategoriseringar som foljer
tillgdngliga och av kulturen sanktionerade monster (Johannisson
1994). Oftast hamnar de komplexa patienternas symtom utanfor
det legitimerade, det namngivna eller det klassificerade.

Att virdcentralens verksamhet inte kan hjilpa eller bota alla
dr bade personal och patienter ense om. Hilso- och sjukvirden
kan inte ensamt férindra de komplexa patienternas livssituation,
men samtidigt dr det till Lyran som de vinder sig. Att inforliva
ekonomiska, sociala och emotionella aspekter i behandlingen
av de komplexa patienterna gir utanfér de definierade arbets-
uppgifterna pa virdcentralen Lyran. Att ge patienterna ett storre
socialt ndtverk eller en tryggad inkomst ir inte ett uppdrag for
virdcentralens personal. Personalen talar om vikten av att se
samband och att bade de och patienterna ser dessa sammanhang.
Dock ser personal och patienter pad sambanden utifrin olika
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perspektiv. Nir patienterna kommer till Veras mottagning for att
tala om sina somnproblem, kan sdmnsvarigheterna bero pa att de
lever med oro for ekonomin eller stress infor framtiden. F6r dem
handlar det om att forst fa en ekonomisk och social trygghet
innan de kan bérja fundera pa om det liv de lever dr hilsosamt.
Nir personalen beskriver samband anser de att patienterna bor
“rycka upp sig” for att 6ka chanserna att fa ett arbete, en tryggad
ekonomisk situation och dirmed dven ett bittre liv.

ATT OMDEFINIERA ETT PROBLEM

En dag sitter en man i 6vre medeldldern pa britsen i Lenas
likarmottagningsrum. Han berittar om hur hans kropp trilskas,
att den smirtar vid vissa rorelser och att den inte orkar lika
mycket lingre. "Jag dr trott. Jag sover for lite”, siger han och
beskriver att han ofta somnar pa kvillen, men vaknar under
natten och omojligt kan somna om. D4 gér han upp och tittar pa
tv eller lyssnar pa musik. Mannen arbetade som musiker tidigare,
men sdger att han inte kan spela sin saxofon lingre. Detta beror
pa att han dr for nervés och fir ingen ro i kroppen lingre,
papekar han. Hans hinder darrar under hela samtalet. Mannen
berittar att han ibland tappar kinseln i armarna eller i benen
och upplever samtidigt domningar i kroppen. Da far han svért
att rora sig och hela kroppen kinns tung. Ndr Lena undrar varfor
patienten kommit till virdcentralen siger mannen att han sokt
tid hos doktorn eftersom han ér orolig for sitt hjirta. Vid minsta
anstringning upplever han smirta i hjirtat. Han blir andfadd
och yr och maste sitta sig ner. Det dr en obehaglig kinsla som
sprider sig i hela kroppen nir han blir yr. Det trycker och skaver
kring hjirtat och han mir illa.”Vad ér det for fel pa mitt hjirta?”,
undrar mannen.

Lena skriver en remiss till en specialistmottagning f6r under-
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sokning av mannens hjirta. Det idr tredje gingen pa kort tid,
berdttar likaren f6r mig efter motet, som hon skickar mannen
vidare f6r unders6kning av smirtor i olika delar av hans kropp.
"Nirhan kommer enagingen ir det magen och da tittarjag paden,
andra gingen dr det nagot annat och da far vi ta det”, siger hon.
Lena skriver dven ut flera olika typer av mediciner till mannen.

Antropologerna Margaret Lock och Nancy Scheper-Hughes
(1996) beskriver samband mellan sjukdom, kropp, kultur
och samhille. De tar utgingspunkt i kroppen for att forklara
hur biologi, ekonomi, psyke, kroppsbild och jaguppfattning
flyter samman. Kroppen ses som ett signalsystem, déir kinslor,
frustration och trauman internaliseras och som tar sig uttryck
i exempelvis smirta och virk. Kroppens f6rmaga att utsta kan
paverkas av de forhéillanden man lever under och pé sa sitt hainger
den individuella kroppens yttringar ihop med den férankring
eller position som en person upplever att hon har i samhillet.
Via kroppen synliggors kinslor av maktloshet, underligsenhet,
osynlighet, besvikelse, vigran, liksom av kreativitet. Anna Ljung
visar i sin studie av hiv-positiva hur forestillningar om kroppen
integreras med individens kroppsliga kinslor och reaktioner
och blir till levd erfarenhet. Kulturella virderingar och sociala
relationer skapar uppfattningar om kroppen, klassificerar
symtom och kategoriserar smirta utifrdn vissa givna ramar
och mallar. Dessa klassificeringar paverkar den enskildes sitt
att uppfatta och inférliva symtom och besvir i sin egen kropp
(Ljung (Hagborg) 2001). De komplexa patienterna visar med
sina kroppsliga symtom hur vantrivsel eller uppgivenhet infor sin
livssituation och sin plats i samhallet har internaliserats i kroppen.

Lock och Scheper-Hughes diskuterar hur vigran kan ut-
tryckas pa olika sitt, som en vigran att arbeta, vigran att leva
under ridande omstindigheter, vigran att std ut, vigran att klara
av och hur det handlar om att inte lingre orka forsoka klara av
sin livssituation. Enligt Lock och Scheper-Hughes omvandlas
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ofta kroppsliga uttryck av denna vigran till en diagnos i moétet
med hilso- och sjukvirden utifran de kulturella och sociala
sjukdomsuppfattningar som ir gillande. Orkesloshet, fattigdom
och ilska blir forklarade i termer av depression, fibromyalgi och
PMS. Pi detta sitt kan dessa besvir definieras som individuella
symtom istillet for att forklaras utifran kulturella, sociala och
ekonomiska strukturer i samhillet.

De komplexa patienterna behandlas vanligtvis med medicin-
ering och i enlighet med Lock och Scheper-Hughes kan man
pasta att pa detta sitt omdefinieras deras specifika livssituation
till ett medicinskt problem nir de kommer till virdcentralen.
Begreppet medikalisering myntades av Irving Zola under
1970-talet och en medikaliseringsprocess kan beskrivas som ett
sitt att definiera ett socialt problem i medicinska termer och
att man ordinerar medicin for att 16sa problemet (Malmquist
2000). Nir patienterna ges medicin for att bota ett samhilleligt
problem, som exempelvis tringboddhet och arbetsloshet, blir
deras besvir medikaliserade. Detta kan leda till att manniskors
vigran, uppgivenhet och maktloshet kan bli medikaliserad och
individualiserad, snarare dn politiserad eller kollektiviserad.
Denna individualisering blir en del i att osynliggéra patienternas
problematik, eftersom detta kan leda till att patienternas situation
ses som personlig, ovidkommande och mindre angeligen att
itgirda.

Liknande medikaliseringsprocesser kan ses i andra delar
av virdsamhillet. Idéhistorikern Karin Johannisson visar
hur kvinnliga symtom, sisom menstruation, graviditet och
klimakterium, blev medikaliserade i sekelskiftets Sverige. Dessa
kvinnliga besvir ansdgs som avvikande,iforhallande till en manlig
norm, och skulle dirmed undertryckas och bortmedicineras.
"Periodicitet, instabilitet och fragilitet, gickande underliv och
dallrande nervsystemlegitimerade denna medikaliseringsprocess”
(Johannisson 1994:271). 1 dagens samhille kan exempelvis

N4



ungdomar som reagerar normalt pi ett livstrauma, en konflikt
eller betungande levnadsférhallanden, fa en psykisk diagnos och
behandlas med antidepressiva likemedel for att klara av livets
vanliga motgangar och svérigheter (Eberhard 2006).

I arbetsformerna pa virdcentralen blir medicinering en viktig
aspekt av behandlingen av de komplexa patienterna. Detta blir
sa oberoende av om personalen anser att det ér bra eller inte. Nir
jag frigar Irina, Ivan, Lena, Anita och Vera vad de tror skulle
hjilpa de komplexa patienterna ur deras situation, fir jag ett
entydigt svar: ett arbete.

TRON PA ARBETE

Personalen péapekar att det dr viktigt att patienterna fir ett
arbete och arbetsloshet ses som en avgérande orsak till flera av
patienternas symtom. Att ha ett arbete att gi till och dirmed en
meningsfullhet att ingé i skulle ge de komplexa patienterna en
kinsla av sammanhang, det dr nidgot som personalen ér 6vertygad
om. Vera berittar om hur vissa patienter som, nir de har fitt ett
arbete, inte lingre har behov av vardcentralens tjanster. Nir de far
ett arbete och kinner meningsfullhet med sin tillvaro forsvinner
ofta de symtom som de tidigare sokte hjilp for. Ett arbete ger en
bra chans till att bryta ett regelbundet virdsdkande, anser Vera.
Veras uppgift i detta blir inte att hitta ett arbete till patienterna,
utan att fa patienterna att leva hilsosamt och aktivt for att vara
en attraktiv aktor pd arbetsmarknaden. I en sjilvreflexiv tid, ndr
det dr viktigt att forverkliga sig sjilv, okar kraven pé en ny typ av
minniska, en ménniska som klarar av att vara flexibel, kunnig,
rorlig, nyskapande och sjilvkontrollerad. Enligt sociologen
Anthony Giddens (1997) innefattar kraven pa individen dven ett
kroppsligt projekt och man bér vara smal, viltrinad, hélsosam
och ha ett meningsfullt arbete att gi till. Pa detta sitt kan Veras
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arbete med att fi patienterna att stiga upp pa morgonen, att ta en
promenad och att dta nyttigt ses som ett led i att lira sig vara en
rorlig, kreativ och flexibel person. Marknadens eftektivitetskrav
har skapat behov av det som antropologen Emily Martin (1994)
kallar den flexibla kroppen. Denna flexibla kropp dr viltrimmad,
uppfyller vissa skonhetsideal och representerar ett extra kapital i
konkurrens om de vilbetalda och attraktiva arbetstillfillena.

Personalens synsitt stimmer 6verens med den offentliga
retorik som talar om vikten av att skapa arbetstillfillen till alla
och att alla bor vara sjilvforsorjande. Att ha ett arbete ses som
det viktigaste och mest effektiva medlet f6r att fi méinniskor
att kinna delaktighet och inflytande i samhillet. Nar Malmos
kommunalpolitiker enades om en lingsiktig malsittning for
staden 2004 var det arbetslosheten som stod i fokus. Genom
att skapa fler arbetstillfillen skulle staden péd sikt fi en 6kad
ekonomisk tillvixt och samtidigt mojligheten att kunna garantera
alla malmébor en god levnadsstandard (Vilfird for alla 2007).
Mojlighet till arbete beskrivs ofta som nyckeln till integration, till
delaktighet och ekonomisk trygghet (jfr Frykman och Hansen
2009). Ett arbete anses skapa en tro pi sig sjilv, en kinsla av
att vara behovd, sociala nitverk, kompetens, rorlighet och
aktivitet och ses som motsats till passivitet, ororlighet, isolering
och okunskap. Enligt etnologen Maria Andersson ér kinslorna
som forknippas med arbetsloshet ett relativt nytt fenomen. Hur
vikten av att ha ett arbete méste forstis och forklaras i relation
till specifika historiska, kulturella och samhailleliga aspekter
(Andersson 2003). I dagens sambhille ses lonearbete som ett
tecken pi att individen lever enligt gillande norm om det ritta
livet. Det finns en tilltro till, bade pa vardcentralen Lyran och
i samhillet, att fir individen ett arbete l6ses automatisk alla
problem. Detta resonemang stimmer dock inte in pi alla.

Nir jag foljer med Vera pa hennes sjukskéterskemottagning
kommer en yngre man in i mottagningsrummet. Vera och
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patienten har triffats tidigare och jag forstar att han brukar
besoka virdcentralen. Mannen berittar att han inte kinner igen
sig sjilv lingre och att hans kropp har borjat reagera annorlunda
mot vad den brukar. Aven om han i grunden upplever att han
ar stark, han poingterar att han dter nyttig mat, motionerar
regelbundet och dr rokfri, visar nu kroppen fram en bricklig sida
som han inte forstar. Detta gor honom orolig.

Vera frigar hur mannen har det pa jobbet. Han siger att han
torst var littad nér han fick arbetet pa billackeringsfirman, efter
att ha gitt arbetslés under en lingre tid. Aven om jobbet inte
motsvarar hans tandldkareutbildning, var han glad nir han fick
jobbet. Nu har han varit pa firman i fem ménader och under
den senaste tiden har han bérjat bli orolig for att kemikalierna
som han anvinder kan goéra honom sjuk. Han har vid flera
tillfillen de senaste veckorna haft nigot som han beskriver som
“slaganfall”. Dessa borjar med att han kinner ett tryck over
brostet, som gor det svart att andas, samtidigt domnar armarna
och benen bort och han blir genomsvettig. Dagen innan hade
han aterigen fatt ett slaganfall och han blev ridd. Han lade
sig ner en stund pi singen och gick sedan en promenad. Aven
om han bir skyddsmask nir han arbetar, upplever han det som
farligt att andas in dngorna frin de kemikalier som han hanterar.

Det hir jobbet passar egentligen inte mig. Jag kdnner
dngest av jobbet. Hela tiden tinker jag pa om jobbet
kan vara skadligt for mig. P4 olika sitt skadligt. Kanske
blir jag sjuk. Tank om jag dr allvarligt sjuk? Tink om

kemikalierna har gjort mig sjuk?

Mannens mil och 6nskan var att fi ett arbete, men nu uppvisar
hans kropp symtom som han tolkar kan bero pa situationen
pa arbetsplatsen. I enlighet med Lock och Scheper-Hughes

kan detta ses som ett uttryck av vdgran att acceptera ridande
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omstindigheter (Lock och Scheper-Hughes 1996). Genom
kroppen ger patienten utlopp for en kinsla av maktlshet
over sin situation och oro éver de foérhallanden som han lever
under. Att fi ett arbete hjilper inte alla till ett smartfritt eller
symtomfritt liv. Lika viktigt som att fi ett arbete, kan det vara
att fi ett arbete som passar for personen eller som motsvarar
utbildningsnivin. P4 ett sitt handlar detta om att kunna uppleva
att man sjdlv tillits ha kontroll 6ver sitt liv och att man erkdnns
t6r den man ér och vill vara.

Samhillsstrukturer och villkor som ligger utanfér den
enskildes kontroll paverkar individens hilsotillstind och kan
uttryckasifysiskaeller psykiskasymtom ochbesvir. For personalen
pa vardcentralen Lyran dr det svirt att dndra patienternas
livssituation, och deras mojlighet att hjdlpa de komplexa
patienterna, vars pressade omstindigheter leder till olika besvir,
ir begrinsad. P4 virdcentralen behandlas patienterna med olika
mediciner, med remisser till olika specialistlikare eller med tips
och rid om hilsa. Med dngestdimpande medicin eller med ett
inbokat besok hos en hjirtspecialist i fickan, skickas patienterna
hem till en tillvaro av eventuell ensamhet, arbetsloshet, smirta
eller emotionellt kaos. Den hjilp som dessa patienter kan fi
pa vardcentralen Lyran ricker ofta inte for att tillgodose deras
behov. Vart ska de vinda sig istillet? Vilka alternativ finns for
dessa patienter?

Detta kapitel beskriver hur virden pa likarnas akuta mottagning
delar in patienternas kroppar i olika enheter och hur likarna
enbart undersoker den del dir de komplexa patienterna for
tillfallet upplever smirta. Flertalet av de komplexa patienterna
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aterkommer med regelbundenhet med olika kroppsliga symtom
till virdcentralen Lyran. Likarna anser att dessa patienter ir
medicinskt utredda och pépekar att de inte kan gbra mer for
dem, vilket har lett till att en stor del av arbetet med de komplexa
patienterna har lagts 6ver pd sjukskoterskornas mottagning.
Skoterskorna efterstrivar att fi en helhetssyn Gver patienternas
livssituation och att skapa en kidnsla av sammanhang hos
patienterna. Detta ssmmanhang ér viktigt for att patienterna ska
kunnalevaettlivihilsa,anser sjukskéterskorna. Det visar sig dock
vara svart bade for likarna och sjukskoterskorna att inkludera
patienternas sociala, ekonomiska och emotionella sammanhang
i motet med patienterna pa mottagningen. Personalen vill hjilpa,
men denna vilja 6verensstimmer inte med de moéjligheter som
virdpersonalen forfogar Over. Patienterna édterkommer med
kroppsliga besvir och man dr Gverens om att det inte finns
nagon enkel l6sning pa de komplexa patienternas situation.

Flera av de komplexa patienternas besvir har en grund i den
plats de tilldelats i sambhillshierarkin och i olika strukturella
forutsittningar, exempelvis arbetsmarknadspolitik och bostads-
politik. Det handlar om att std utan en tryggad inkomst och
om att inte bli sedda eller bekriftade. Flera av de komplexa
patienterna har gett upp, tappat sin tillit och tro pé att kunna
bli hjilpta. For virdpersonalen handlar det om att vilja hjilpa,
men att inte kunna och att istillet hela tiden forsoka hitta nya
16sningar pa en komplex problematik.

Det finns en risk f6r att hilso- och sjukvérden ligger en grund
till en karridr som sjuk for vissa patienter. Samtidigt strivar
virdpersonalen efter att aktivera patienterna och fi dem att soka
sig ut i arbetslivet. I den komplexa patientgruppen finns de som
har ett arbete och det finns de som stir utanfor arbetsmarknaden.
Situationen for flertalet av dessa patienter paverkas av faktorer
som ldg utbildningsnivi, annan etnisk tillhérighet dn svensk och
spraksvarigheter. For en del av dessa patienter d4r mojligheterna
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att fa ett attraktivt och vilbetalt arbete sma.

Behandlingen av de komplexa patienterna dr 2006 inriktad pa
att, som vi ska se i nista kapitel, ge patienterna verktyg att sjilva
férma forindra sin situation. P4 Lyran har sjukskoterskornas
uppgift snarast blivit att forsoka ge de komplexa patienterna
insikt i hur de ska kunna leva ett mer drigligt liv. Det dr tydligt
att det har skett en ansvarsforskjutning mellan vardgivare
och virdtagare pd véirdcentralen dir patienterna har fatt ett
okat eget ansvar for att ta hand om sin hilsa. 2006 liggs mer
ansvar over pa individen att sjilv ta hand om sin situation och
att sjdlva halla reda pd nir de behover fornya mediciner eller
forlinga en sjukskrivning. Hur arbetar man pa Lyran for att fa
patienterna att passa in i samhilleliga ideal om den flexibla och
sjalvkontrollerande manniskan?






ANSVAR GENOM UPPLYSNING



En formiddag sitter en kvinna pa Veras mottagning och berittar
att hon mir mycket daligt. Hon beskriver att hon har ont i
magen och att hon har svért for att dta. Hon har en ihéillande
huvudvirk och kinner sig utmattad. Vera siger till patienten att
det dr viktig att skota sin hilsa och att dta ordentligt och vid
fasta tidpunkter. Att ta en promenad dagligen dr mycket bra,
anser Vera och tilligger att "det dr viktigt med regelbunden
motion”. Kvinnan lyssnar och nickar instimmande. "Brukar du
promenera?”, fragar Vera. Patienten skakar sakta pa huvudet och
sdger: ”Jag vill inte limna min man ensam. Han mir ofta daligt.
Da behéver han min hjilp.” Hon berittar att hon under flera
dagar inte kunnat g till den syateljé dir hon for tillfillet ingar i
en arbetsmarknadsitgird. Kvinnan borjar grata och siger mellan
snyftningarna:

Om jag inte dr ddr far jag inte ut ersittningen frin
socialen. Nu har jag inte fitt nigra pengar. Det ir
katastrof. Vi kan inte betala hyran. Férstar du, vi kan
inte betala hyran. Du maste hjélpa oss. Jag méste ha ett
sjukintyg. Jag mér inte bra. Jag ar sjuk.

Vera sdger att hon inte kan skriva ett sidant sjukintyg utan det
maste en likare gora. P4 datorskdrmen ser Vera att det inte finns
nagon tillginglig likartid samma dag. ”Kan du komma tillbaka
i morgon?” undrar hon. Patienten siger att hon maste ha hjilp
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med detta direkt och undrar om Vera kan ringa till socialkontoret
och beritta for dem dir att hon ér sjuk. Vera siger att hon ska
undersoka varfor bidraget uteblivit, men hon kan inte gora det
med en ging. Hon lovar att gora detta senare under dagen.”Ga
hem nu och se till att du dter nagot. Du maste ta hand om dig”,
uppmanar Vera. Kvinnan nickar och limnar rummet.

Patienten kommer till virdcentralen pa grund av att hon
upplever illness och detta gor att hon inte kan ndrvara i det
arbetsloshetsprojekt som hon ska delta i for att fi ekonomiskt
bidrag for sitt uppehille. Eftersom hon inte kunnat ta sig till
syateljén till f6ljd av ohilsa kommer hon till virdcentralen for att
fa ett sjukintyg. Utan detta intyg far hon inte ut sitt socialbidrag.
Sjukskoterskan lovar att ringa till socialkontoret, men dr
tveksam till vad detta samtal kommer att leda till. Hennes arbete
pa virdcentralen handlar om att ge tips om hur man kan leva
hilsosamt och pé s sitt forsoka aktivera patienterna. Men, som vi
har sett tidigare, krockar hennes rid om ett hilsosamt liv manga
ginger med patienternas vardagsverklighet. Nir patienterna
vill diskutera aspekter som ror den ekonomiska otrygghet som
de lever under och hur detta paverkar deras livssituation, talar
sjukskoterskan om hur de kan skota sin hilsa pa ett bittre sitt.
Sjukskoterskornas upplysande hilsoarbete pd Lyran blir en del
i en individualiseringsprocess som ska leda till att de komplexa
patienterna sjilva ska ta ett storre eget ansvar for sin situation.

Detta kapitel handlar om de hilsotips som férmedlas pa sjuk-
skoterskornas mottagning och hur personalen arbetar for att visa
vigen till ett fungerande och drigligt liv. Genom hilsoarbetet ska
de komplexa patienterna fis att bide vilja och vilja att leva aktiva
liv efter hilsosamma ideal. Det handlar om att fi patienterna
att ta ett eget ansvar for sin situation och 2006 har det skett
en ansvarsforskjutning mellan virdgivare och virdtagare pi
vardcentralen. Patienterna ska sjilva hélla reda pa att boka tid f6r
dterbesok och ndr de behéver fornya recept. I arbetet med att fa

124



patienterna att ta ett storre eget ansvar, vill sjukskéterskorna ge
dem redskap for attlira sig att tahand om sinaliv.I vardcentralens
ansvarsbegrepp ryms en moralisk dimension och patienterna ska
inte enbart ta ett storre eget ansvar, utan detta ansvar ska dven
tas utifrin gillande moraliska principer om vad som anses vara
det ritta sittet att leva. Sjukskoterskorna Anita och Vera har
bestimda forestillningar om hur ett bra och hilsosamt liv bor
gestaltas och som Anita pipekar i avhandlingens inledning: "Det
finns vil inget viktigare 4n att ta hand om sin hilsa.”

EGENVARD

Som tidigare har diskuterats i avhandlingen stills 6kade krav pa
manniskor att vara flexibla, rérliga och ha férméga till anpassning
i dagens nyliberala och ekonomiskt globalt integrerade samhille.
Individen ska vara beredd att ideligen skapa och omskapa sig
sjalv och ha beredskap for att stindigt kunna bérja pi nytt med
helt nya villkor. Det anses som viktigt att manniskor kan hantera
osikerhet, dr aktiva, forutseende och har initiativférmaga
(Sennett 2007). Sociologen Anthony Giddens (1992) talar om
individen som ett sjilvreflexivt projekt och hur en person bér ha
térméga att korrigera sitt liv utifrin ridande omstindigheter. Det
bor finnas ett svar pd frigan vem man ér i varje given situation.
Giddens pépekar att i denna sjilvkontrollerande stravan blir
det viktigt for individen att kunna anpassas efter en férinderlig
virld och de som inte klarar av att leva efter dessa ideal maste fa
hjilp att korrigeras och forindras. Giddens visar att olika former
av sjilvhjalpsprogram, som ldr ut hur man tar kontroll éver sitt
liv och sin kropp, 6kar i dagens visterlindska samhillen

For att fa iging en fungerande verksamhet for de komplexa
patienterna startade man 2006 en si kallad Egenvérds-
mottagning pd Lyran. Tanken med Egenvirdsmottagningen ér
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att de komplexa patienterna ska fingas upp och ges information
om sambanden mellan upplevd smirta och livssituation och om
hur man kan leva mer hilsosamt. Sjukskéterskorna anser att
minga av de komplexa patienterna kommer till virdcentralen
i onddan och detta forklaras med att dessa patienter inte har
tillrdcklig kunskap om hur de sjilva kan varda sina enklare besvir.
Vera uttrycker en férhoppning om, att far patienterna en 6kad
kunskap om egenvird kan detta i ett lingre perspektiv bli en
naturlig del i deras férhéllande till sig sjilva. "’Manga patienter
vill och kan behandla sig sjilva hemma bara de far lira sig hur de
ska gora”, siger Vera. Med detta vill Vera poingtera att det dr bra
for patienterna att lira sig att ta hand om sig sjilva och att de i ett
lingre perspektiv kommer att fa glidje av att ta ansvar for sin egen
situation. Genom att skapa en speciell sjukskdterskemottagning
for att kunna ge patienterna information om egenvird, dr mélet
att vardsokarna aktiveras till att sjilva vara medverkande i vard
och behandling av sina besvir.

Anita berittar att den viktigaste aspekten i hennes arbete ir
att informera patienterna om hilsa. "Det dr vil det som dr hela
poingen med hela det hir intresset i det hir hilsoarbetet att man
lir ut saker till ménniskor som fir ett bittre liv”, siger hon. Hon
vill att patienterna ska fa forstielse for att hilsa inte dr nigot
som kan tas for givet, utan nigot som man aktivt sjilv maste ta
ansvar for att erovra. Anpassning och utveckling ir begrepp som
hon anvinder for att forklara att hilsa inte dr ett tillstind utan
snarare ett mal som personen hela tiden maste striva mot. Det dr
ndra till hands att se Egenvirdsmottagningen som en del av de
sjalvhjilpsprogram som Giddens beskriver och hur de handlar om
att hjilpa individen till férmagan att ta kontroll 6ver sitt eget liv.

Egenvirdsmottagningen dr 6ppen for alla patienter som
kommer till Lyran och inte enbart en mottagning f6r de komplexa.
Mottagningsformen kan ses som ett led i en generell strivan att
fa fler patienter dn tidigare att ga till en sjukskoterska istillet
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tor till en likare. P4 detta sitt vill man styra patienterna till att
soka vérd pa ritt nivd och samtidigt frigéra likartider. Arbetet pa
Egenvirdsmottagningen handlar dven om att ligga om sir, att
utfora littare undersokningar, att behandla eksem och om att
informera olika patienter om vad de kan gora sjilva. P4 denna
mottagning gesrad till patienternaattita nyttig mat,att motionera
regelbundet och att sova ordentligt. Forslagen till patienterna
om hur de kan férindra sina matvanor och sitt vardagsliv dr
handfasta och ofta detaljerade. Exempelvis fir de besokande
virdtagarna veta att det inte dr bra att dta for fet eller for s6t mat,
att det inte dr bra att dta for sent pd kvillen eller pd natten och att
filmjolk utan cornflakes r nyttigare dn filmj6lk med cornflakes.

Som ett komplement till det hilsoupplysande arbetet som
bedrivs pa Egenvirdsmottagningen delas en nyproducerad
broschyr ut gratis till besdkarna pa Lyran 2006. I denna skrift,
Egenvdrdsguiden, ges praktiska rad och grundliggande tips om
hur en person sjilv kan lindra och bota enklare dkommor. Hir
ges information om behandling vid férkylning, magsjuka, allergi
och nageltring. Det beskrivs att feber ska behandlas med vila,
rikligt med dryck och receptfria virktabletter och att forst efter
fyra till fem dagar ska en vardcentral uppsokas.

I Egenvirdsguiden ges dven tips om hur man kan lindra
ryggsmirtor, huvudvirk, somnsvarigheter eller nedstimdhet.
Man fér ldra sig vikten av att sinka tempot i vardagen, att undvika
stressande situationer, att dta ritt och att motionera regelbundet.
Det beskrivs som bra att gi promenader och sirskilt ndr det
ar ljust ute, eftersom ljuset anses vara uppiggande. Vad giller
nedstimdhet kan man ldsa att:
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Det kan ofta hjilpa att réra pé sig, dven om det kan
kidnnas motigt. Att ta en promenad, eller motionera
pa ndgot annat sitt, skingrar tankarna och gor ocksa
att man sover bittre /.../ Det ir littare att klara av
psykiska pafrestningar om man dter bra och sover

tillrickligt (Egenvdrdsguiden 2006:126).

De komplexa patienterna soker vird pa Lyran for kroppslig
smirta, men dven for psykiska besvir som nedstimdhet och
depression. De rad som ges pé sjukskdterskornas mottagning
eller i Egenvirdsguiden bor eventuellt motsvara patienternas
behov, men det dr ofta svért att se nigot samband mellan de
hilsosamma tipsen och patienternas livssituation. Det handlar
om att hjilpa patienterna till att kunna ta ett storre eget ansvar
for sin situation.

HALSA SOM NORM

Den information som ges pia Egenvirdsmottagningen och i
Egenvirdsguiden bygger pa en lang tradition av hilsoupplysning.
Historiskt finns en strivan inom hilso- och sjukvirden att
ingjuta ett hilsotinkande hos méinniskor och fi befolkningen att
halla sig hilsosam och arbetsduglig. I den hilsoinformation som
har getts och ges finns ofta en moralisk underton. Den som inte
lever upp till forvintningarna eller inte agerar pd det sitt som
anses riktigt, kan framsti som bade oansvarig och omoralisk. En
landsomfattande halsokampanj frain 1945 fir std som exempel
pa hur en svensk hilsostravan har formulerats:
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Kunskaperna maste ge vanor och motverka ovanor,
torst di gor de nytta. Pi si sitt dr hilsans problem
ocksi den goda viljans problem och dr en del av
karaktirsdaningen. Den goda karaktiren som har
hirdats av vilja och till beslut, kan bekimpa ovanor och

giva goda levnadsvanor (citerat i Vallgarda 2003:44).

I hilsoupplysningen har férméigan till en stark vilja och en god
karaktir sammanldnkats med hilsa. Det har handlat om att
ingjuta ett hilsomedvetande hos méinniskor och detta har satts i
samband med moraliska principer. Ytterligare exempel pa detta
hamtas frin Folkhilsokommittén, som 1999 skrev att "samhillet
maste bidra med kunskap s att individens val blir medvetna och
vil underbyggda” for att pa sa sitt kunna “stirka konsumenternas
beredskap och firdighet att gora hilsosamma val” (citerat i
Vallgarda 2003:154). Enligt Folkhilsokommittén dr det viktigt
att ge manniskor en viss kunskap for att de ska kunna gora val
som ér vil underbyggda, medvetna och hilsosamma. Med denna
kunskap ska individen f férstaelse for hur det hilsosamma och
samtidigt ritta livet bor levas. Kunskapen som skaliras ut bestims
utifrin experters, forskares och hilsoideologers definitioner.

Michel Foucault (2003) beskriver den maktutévning
som experter och ledande sambhillsuttolkare utévar nir olika
hilsoproblem, och vilka deras orsaker ir, definieras. Enligt
Foucault ordnar, namnger, bedomer och utdomer expertisen
olika sjukdomar och symtom, samtidigt som de faststiller
den norm som bor anses vara den ritta och den normala. I
hilsoexperternas uppgift ingar det att hjilpa minniskor att leva
efter den faststillda normaliteten och att samtidigt kontrollera
att de gor detta. P4 sa sitt ska individen kartliggas och omslutas i
en rationell ordning. De individer som inte uppfyller kraven, bor
ges kunskap om hur de kan férindra sin situation fér att kunna
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leva ett battre liv. I enlighet med Foucault 6vervakas ménniskor
pa olika sitt for att expertisen ska fa insikt i hur de lever, men dven
for att skydda individer fran att leva ohilsosamt, orenligt eller
omoraliskt. Foucault papekar att malet f6r denna stravan ér att fa
personen att ta storre ansvar och kontroll 6ver sin egen situation.

Jonas Frykman (1993) visar hur en disciplinering av kroppen
och karaktiren blev central under 1930- och 1940-talens
Sverige och hur nya hilsosamma regler inférdes for hur
minniskor borde leva sina liv i det moderna samhillet. Frykman
beskriver hur foérhéillandet till kroppen och kroppslig praktik
térindrades under 1930-talet och hur individer uppmanades att
halla sig rena, att motionera och att dta ritt. Via kroppen skulle
minniskor inskolas i en ny svensk medborgerlighet. Frykman
diskuterar hur experter formulerar de normer och ideal som
formar ett hilsosamt och samtidigt ett mer moraliskt liv, och
hur detta inforlivas i individens eget férhallningssitt till kropp
och hilsa. Det handlar om att vilja ha god hilsa bade for sin egen
del, men dven for hela befolkningens och landets utveckling. Pa
detta sitt ssmmankopplades kropp, renlighet, ordning och hilsa
med moraliska aspekter.

Alva och Gunnar Myrdal beskrivs ofta som tongivande
foresprakare for det nya och mer rationella och sunda livet
som lanserades under borjan av 1930-talet. De foresprikade
olika sociala reformer som de anség skulle forbittra situationen
for befolkningen och pabuden dr minga ginger detaljerade
och omfattar flera olika omriden av minniskors liv. I deras
reformiver inkluderades exempelvis boendeformer, sexualitet,
barnafédande, barntillsyn, hygien och matvanor, men dven
“skirpta kvalitetskrav” vad giller "folkmaterialet” (Myrdal och
Myrdal 1997:57). De sociala ingenjérerna sammankopplade
minniskors levnadsvanor, renlighet och hygien med moraliska
aspekter. I en forlingning av detta resonemang féresprakades
tvingssterilisering av dem som pa olika sitt kunde anses leva
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osunt, ohygieniskt och omoraliskt. Under denna tidsperiod
kunde de som av olika anledning stimplades som avvikande
behandlas utifrin de principer om rashygien som ridde. Dessa
personer kunde exkluderas frin resten av samhillet och tvingas
till sterilisering eller institutionalisering for att forbdttras, dndras
ellerisoleras (se vidare i Broberg och Tydén 1991; Lindqvist 1991,
Lindqvist 1992; Svensson B.1993; Runcis 1998; Zaremba 1999).

Det finns en historisk offentlig strivan efter att ligga
livet till ritta for individer, och minniskor ska, di liksom nu,
genom upplysning styras till att leva efter moraliska pabud
och att samtidigt ta ansvar for sitt liv. Detta ansvar dr ofta
kopplat till samhillets och kollektivets behov. Jonas Frykman
visar hur individen sigs som arbetskraft och dirmed viktig
tor deltagandet i uppbyggnaden av det moderna samhillet
under 1930-talet. Om personen blev sjuk gick samhillet och
kollektivet miste om en arbetsfor individ. Nir Sennett, Giddens
och Castells talar om dagens nyliberala och globalt ekonomiskt
integrerade samhille, beskriver de samtidigt hur individen bor
vara flexibel, initiativrik, kunnig och anpassningsbar for att
passa in pd arbetsmarknaden. Mats Lindqvist (2008) visar hur
personalen pa den transnationella telecomkoncernen Flextronics
i Sverige maste anpassa sig efter nya anstillningsformer, frin
ett fast arbete till korta kontrakt och hur individuella 16sningar
sitts i forgrunden framf6r kollektivavtal och anstillningsskydd.
Lindqvist diskuterar hur detta forutsitter att dagens kompetenta
individ har en utvecklad sjilvforstielse och dr reflexiv for att
kunna fi ett arbete pi det transnationella foretaget. Viktiga
egenskaper som individen bor uppvisa dr, visar Lindqvist, social
kompetens, férmaga till problemlésning, kommunikation,
anpassning och kritiskt tinkande.

Pi liknande vis beskriver Lena Martinsson hur de anstillda
pa ett foretag uppmanas till att utveckla sin kompetens och att
anpassa sig efter nya villkor.
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Man skulle vara beredd att tinka om, att utbilda sig,
att anpassa sig till det nya, ging pa ging. De som
inte maktar med — och hir kunde man utan 6verdrift
tala om en péigiende hierarkiseringsprocess — som
inte vill byta jobb, inte omskola sig skulle det inte
komma att finnas plats f6r. Det krivdes att man var
en del i utvecklingen for att fa fortsitta att vara med.
Det var den stindiga omvandlingen som krivdes,

nyskapandet, att pigiende utmana och 6vertriffa sig
sjilv (Martinsson 2006:80).

Det handlar om att minniskor anses ha behov av att férindras
for att passa in och att problemet ligger hos den som inte ér
benigen att férindra sig. Utifran detta perspektiv kan man forsta
hilsoarbetet pd Egenvardsmottagningen som en strivan att fa de
komplexa patienterna att anpassas till dagens krav pa flexibilitet
och rorlighet for att kunna hantera livet i det nyliberala sam-
hillet. Darmed kan man se hilsoinformationen som en del av en
kollektiv 6nskan om att anpassa de komplexa patienterna efter
samhilleliga forvintningar. Dir det hilsosamma, flexibla och
kompetenta ses som norm f6r hur individen bor agera och vara.
Egenvirdsmottagningen blir en samtida motsvarighet till den
hilsoivran som Jonas Frykman beskriver i 1930-talets Sverige.
Genom att ges kunskap om ett hilsosamt liv ska patienterna
inforliva detta i kroppslig praktik och leva, inte enbart i hilsa,
utan som en flexibel och kompetent person. Hur kan de
komplexa patienterna utbildas till kompetenta, flexibla och
sjalvkontrollerande individer?
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DET RATTA VALET

Bade pa sjukskoterskornas Egenvirdsmottagning och i Egen-
vdrdsguiden ska patienterna socialiseras in i att ta makt 6ver sin
egen livssituation och att uppna en viss sjilvkontroll. I enlighet
med Foucault visar sociologen David Armstrong (1995) att olika
hilsounderskningar, upplysningskampanjer, liksom hilso-
och sjukvirdens okade uppmirksamhet pa kroppen, stress-
hantering, samt kost och motion, har blivit ett sitt att forsoka
inférliva halsoaspekter i individens agerande och samtidigt ett
hilsomedvetande hos minniskor. Individen ska férmis att bade
vilja och vilja ett hilsosamt liv. Genom att 6ka kunskaperna om
de risker patienterna tar for sin framtida hilsa om de viljer att
ata fel mat, att roka, dricka alkohol eller att avsti frin motion
ska styra patienterna till att automatiskt striva efter att leva sunt.
Malet, enligt Armstrong, dr att alla médnniskor ska lira sig att
styra sig sjilva och bli sina egna 6vervakare. Pa detta sitt ska
individen uppni sjilvkontroll.

Sociologen Nikolas Rose (1999) pekar pi den dubbelhet som
finns inbyggd i den nyliberala idén om den individuella friheten.
Rose visar att samtidigt som individen i det nyliberala samhillet
ses som fri att sjilv vilja sitt sitt att leva, finns en skyldighet
inlemmad parallellt med detta, som innebdr att personen bor
vilja att leva i enlighet med det som anses som det ideala. Det
handlar, enligt Rose, inte enbart om att individen ska ta ansvar
for sin situation, utan aven om hur, utifrin vilka ideal. P4 detta
satt 4ar individens frihet inte total, utan omskuren av vissa ramar.

Formagan att kunna reglera sitt liv efter ridande normer bér
individen sjdlv besitta. Detta forutsitter, enligt Rose, reflexivitet
och att individen inte enbart har vilja, utan dven mojlighet
att vilja att leva efter dessa ideal. Enligt detta synsitt kan
hilsotipsen som ges pa Egenvardsmottagningen forstis som, det
Rose benidmner, teknologier f6r ansvariggérande. De verktyg och
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rad som sjukskoterskorna ger de komplexa patienterna blir en
del av en sambhillelig strivan att ge dem formaga att reflektera,
att vilja och att samtidigt vilja ett hilsosamt och moraliskt liv.
Dessa teknologier f6r ansvariggérande kan ses som ett sitt att fa
minniskor att 6vervaka sig sjilva och ha kontroll 6ver sina liv (jfr
Idvall och Lundin 2007).

Detta kan sittas i samband med det Ann Runfors visar i sin
avhandling om mangfald, motsigelser och marginalisering i den
svenska skolan. Runfors beskriver att samtidigt som eleverna ldr
sig att de dr fria och sjilvstindiga individer, bor de leva efter vissa
givna ideal om det goda livet. I skolan lirs barnen vad som anses
vara ett bra liv och hur detta kan forverkligas. De kunskaper som
ges ska hjilpa eleverna att styra sig sjilva och samtidigt styra
sig till att vilja det ritta och goda livet. Lararens uppgift blir
att hjilpa dem in pa den ritta vigen. "Pi ett nastan folkhemskt
manér strivade de (lirarna), med vilviljan som vapen, efter att
ligga liv tillrdtta” (Runfors 2003:206).

Nir personalen pd Egenvirdsmottagningen patar sig rollen
som uppfostrande dterspeglas olika ideal om det héilsosamma
livet. Dessa ideal dr inte f6r en gang givna, utan forindras 6ver tid
och plats. Exempelvis uppmanades tidigare ammande kvinnor i
Sverige att undvika all form av alkohol, medan det i dag inte ses
som lika problematiskt om kvinnan tar ett glas vin till maten
(Livsmedelsverket.se 2008).

Det ir tydligt att sjukskoterskorna anser att en 6vervigande
del av de hilsoideal som de férmedlar 4r bra. De tror pa att om
de komplexa patienterna aktiveras och motiveras ska detta i en
forlingning kunna leda till att de, oberoende av olika strukturella
betingelser, 6kar sina moéjligheter att fa ett arbete. I alla fall tilltar
chanserna, anser Anita, till ett friskare liv och till ett arbete om
patienterna sjilva kan visa initiativirméaga och sjilvkontroll.

Samtidigt finns en risk for att de hilsoideal som sjuk-
skoterskorna lir ut, utesluter andra méjliga sitt att leva det goda
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eller ritta livet. Sjukskoterskorna har i sin strivan eventuellt svért
att se att dven andra sitt att organisera sitt liv kan vara lika bra.
De ideal som ir gillande i dagens Sverige, behover inte anses
som viktiga eller ritta i en annan tid eller pa en annan plats. Hur
mots olika ideal pa Lyran? Vad kan, och vad kan inte, integreras
i de komplexa patienternas liv?

BEHANDLING | GRUPP

2006 satsar Lyrans personal pa att behandla de komplexa
patienterna i grupp och en verksamhet som kommit iging dr
samtalspromenader. Under samtalspromenaderna gér deltagarna
torst en runda i ndromradet och dérefter ges tid for att informera
om exempelvis hilsa, livsstil och egenvard. Pi detta sitt ska
deltagarna bade motiveras och aktiveras till en hilsosam livsstil.
I samband med informationssamtalen bjuds deltagarna pi
frukt. Att erbjuda dpplen blir ett sitt att omsitta den teoretiska
informationen till praktisk kunskap och att via magen och
kroppen visa hur det hilsosamma livet kiinns och smakar. Det
handlar om att ldra sig att ta hand om sig sjdlv, att lira sig att leva
efter hilsosamma normer och att inte grubbla 6ver det som varit
utan istillet ta tag i den ridande situationen (Fioretos 2007).
Anita presenterar samtalspromenaderna som ett “fantastiskt
projekt” och en "mycket bra behandlingsform” som hon papekar
kan frimja patienternas situation i ett lingre perspektiv.
Verksambhet i grupp anses vara inspirerande f6r deltagarna, bade
tor att lira sig mer om kroppen, for att aktiveras och for att fa
mojlighet att interagera med andra.

De samtalspromenader som anordnas pid Lyran sker i
samarbete med hilsokommunikatérerna i Malmo. De itta
hilsokommunikatérerna som finns i Malmé 2006 ir projekt-
anstillda av Region Skine. De har inte fitt nigon speciell
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utbildning, men ska uppvisa bra kunskaper i svenska spraket
och i det svenska sjukvardssystemet. Deras arbete handlar
framforallt om att skapa forstielse for hur sjukvirden fungerar
och informera om vardrelaterade sp6rsmal i vardens vintrum
och i skolor (se dven Ewert 2004). Personal pi Lyran tog kontakt
med hilsokommunikatérerna och tillsammans utarbetade de
formerna for samtalspromenaderna. 2006 finns en fungerande
samtalsgrupp som tréffas en eftermiddag i veckan.

Pi en inbjudan som dr uppsatt pa Lyran vilkomnas vérd-
centralens besokare att tillsammans med hilsokommunikator
Jasmin samtalspromenera, triffa nya vinner och samtidigt lira
sig mer om hilsorelaterade sporsmal. Aven om deltagandet i
samtalspromenaderna dr Sppen for alla, visar det sig att gruppen
begrinsas till en specifik sprakgrupp. Inbjudan dr skriven pa
svenska och texten dr oversatt till bosniska, serbiska och kroatiska.
Detta kan sannolikt férsvara f6r dem som inte talar dessa sprak
att delta. Nir jag foljer med pa samtalspromenader pratar alla
deltagare svenska med mig, men bosniska med varandra. Enligt
Anita planeras for en utdkning av gruppverksamheten pi Lyran,
bade med andra sprak och med andra aktiviteter.

For pa nagot sitt om man engagerar minniskor i
grupper och man promenerar och man lir kdnna
varandra och man aktiveras, man sitter iging ménga
processer i huvudet. Och férhoppningsvis att man
skapar ndgonting som kan motivera att stiga upp
pa morgnarna pi ett annat sitt. Det finns ju mycket
i detta som man skulle kunna gora. Vad som helst
ndstan. Man skulle kunna ha matlagningskurser och
man skulle kunna starta bokcirklar. Det finns hur
mycket som helst som man skulle kunna géra for att

skapa det hir engagemanget. Verkligen.
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Anita drommer om att kunna anordna bokcirklar och mat-
lagningskurser pa virdcentralen och anser att det egentligen
inte finns nigra begrinsningar for vilka aktiviteter som kan
arrangeras pa Lyran.

Att man skapar mojligheter f6r minniskor och ger
dom f6érmagan att ta hand om sig sjilv. Det dr nog
alltsa det allra viktigaste som jag tycker med den hir
verksamheten. Det dr manga som ér passiva hir och
dom skulle ma bra av att komma ut och gora nagot.

Anita talar om samtalspromenaderna som en mojlighet att
aktivera ménniskor som bor i Sandbacken och samtidigt hjilpa
dem att ta ansvar for sig sjdlva och sitt liv. Antalet deltagare i
samtalspromenaderna varierar frin ging till ging, men vanligtvis
dr de tva till tre. Enligt Jasmin dr sammanlagt sex personer knutna
till gruppen. Hon berittar att samtalen under promenaderna
ofta léper fritt och informellt och brukar behandla sidant som
ligger deltagarna nira. Sedan ges utrymme for mer formell
information om exempelvis egenvard, vikten av att dta nyttigt
och att motionera regelbundet.

En eftermiddag nir jag foljer med pa en samtalspromenad
gar vi forst en runda i ndromridet och sitter oss sedan ner pa
tvd bankar vid ett bord mitt i en park. Binkarna skuggas av hoga
trid, vilket dr vilgérande denna varma sensommardag. De tva
deltagande kvinnorna pratar om sin livssituation och Jasmin och
jag lyssnar. Kvinnorna berittar om hur deras vardag ser ut for
tillfillet och de gor jamforelser med det liv de haft tidigare, som
en referens till deras nuvarande situation. Min nirvaro péverkar
samtalet pd si sitt att de vill ta allt frin borjan, forklara, visa
fram och fortydliga. Ibland talar de tvd kvinnorna hogt, nistan
skrikande, som for att podngtera vikten av det sagda. Ibland talar
de med dimpade, nistintill viskande roster. Ogon som tiras
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blandas med ilska och glidje. Min och Jasmins nirvaro skapar
en 6ppning in i ett samtal om deras situation och vi bjuds in i en
process som ror centrala virden i kvinnornas liv och handlar om
identitet, det forflutna och framtiden.

Vihade det bra innan. Vi hade eget hus, egen tradgard
med frukttrad och gronsaker. Vi hade vinner och vi
dkte till havet och vi grillade. Vi tyckte om att triftas
och dta god mat. Vi tycker om att bjuda andra. Men
det gor vi inte hir. Allt har forandrats s mycket {6r oss.

Samtalet handlar inte om deras kroppsliga besvir, utan istéllet
om hur det var foérut och om de upplevelser de har idag av att
de blir orittvist behandlade och hur de pd olika sitt kdnner
sig krinkta av det svenska samhillssystemet. En av kvinnorna
sammanfattar sin situation med att siga:

Ingen bryr sig om oss. Vem lyssnar pa oss? Vi ir
ingenting. Vi behandlas som kriminella. Vem kan
hjélpa oss? Jag har funderat minga ginger pa att
ta mitt liv. G4 ner och ligga mig pa vigen och bli
overkérd. Jag miér inte bra. Jag vill triffa en psykolog.
Jag maste ha nagon att prata med. Vad ska jag gora?

Under vért samtal plockar Jasmin plotsligt fram en broschyr som
hon lagger framf6r oss pa bordet. Det ir bilder pé tio smorgésar
med olika nyttiga paligg. Firgglada fotografier dir grovt, nyttigt
brod dr vackert dekorerat med édgg, tomat, sallad eller mager ost.
Jasmin vill att vi ska prata om hilsosam mat och vill ge tips om
hur deltagarna kan gora sina mellanmal nyttigare. Hon vill fi
kvinnorna att slippa det som varit och istillet fundera pa hur de
kan paverka det liv som de lever nu. Jasmin intar ett kognitivt
torhallningssitt och anser att det dr viktigt att inte fastna i ett
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tillstind eller i det forflutna, utan ta tag i och acceptera det liv
man har nu (Fioretos 2007).

Bida kvinnorna papekar att de redan éter nyttigt och varierat,
med mycket frukt och gronsaker varje dag och att de dessutom
bade cyklar och promenerar regelbundet. For dem dr det inte
hur de ska leva hilsosamt som dr deras prioriterade problem.
For dem handlar det snarare om att fi pengarna att ricka till, att
kidnna att de dr delaktiga, att uppleva sig som sedda eller att fi
vara nigon. De vill istillet tala om hur de upplever sig krinkta av
att vara beroende av socialbidrag och att samtidigt inse att det dr
ndst intill omojligt f6r dem att fa ett arbete.

Exemplet med példggstipsen visar tydligt den krock som
ofta uppstir mellan patienternas behov och den hilsosamma
vilvilja som vérdpersonalen vill fé6rmedla. Har blir det glapp
som finns mellan det hilsoarbete som bedrivs pi Lyran och den
faktiska livssituation som patienterna lever under synligt. Detta
kan jimféras med etnologen Eva Norstroms studie (2004) av
provningsprocessen av asylsokande i Sverige. Hon visar hur
lagtextens ideal inte alltid 6verensstimmer med handldggarnas
praktik och hur detta kan leda till att dven om handliggaren
agerar i all vilvilja och med goda intentioner, kan resultatet
formas till en inhuman praxis. P4 samma sitt kan Hilso- och
sjukvardslagens goda mélsittning om allas lika virde och ritt till
jamlik halso- och sjukvird leda till att vissa individer missgynnas
och att det blir svért att i realiteten uppfylla individuella behov
och rittigheter. Risken ér att tipsen om nyttigt smorgéaspaligg
som hilsokommunikatéren vill ge kvinnorna saknar relevans
tor deras livssituation och vardagsverklighet. Likasid blir
tipsen om dagliga promenader och regelbundna sovvanor som
sjukskoterskorna ger pa Egenvirdsmottagningen eventuellt
betydelselosa utifrin patienternas perspektiv. Samtidigt ges
dessa tips i alla vilvilja.

Pi ettsitt kan man,ienlighet med Anthony Giddens, beskriva
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sjukskoterskan och hilsokommunikatoren som en livsstilscoach,
nagon som ska hjilpa till att ligga livet till ritta. Med hjilp
av de tips och ridd som ges pd vardcentralen ska de komplexa
patienterna utbildas till ett bttre sjilvfortroende, en bittre hilsa
och ett battre liv. Coachen ska hjilpa patienterna att fordndras
till att bli rorliga personer med initiativiormaga, som samtidigt
bade vill och viljer att vara flexibla och anstillningsbara. Med
sjukskoterskornas rad ska patienterna bli sjdlvkontrollerande
individer som férmér agera utifrin en moralisk forstielse av det
ritta. For att tala med David Armstrong (1995) ska patienterna
styras till att styra sig sjdlva och bli sina egna 6vervakare.

SAMTALSPROMENADER MED SONJA

Sonja dr en av de personer som regelbundet foljer med pa sam-
talspromenaderna och jag triffar henne vid tre olika tillfillen.
Hon tillhor kategorin de komplexa patienterna och uppsoker
ofta vardcentralen f6r olika besvir. Hon kom till Sverige under
mitten av 1990-talet, under det da pigiende kriget i Bosnien. I
Sverige har hon bott pa olika platser, men bor sedan 2001, di
hon blev svensk medborgare, i Malmé. Sonja och hennes man
lever pa socialbidrag. Hennes man har olika hélsoproblem och ér
i perioder singliggande i flera veckor i strick. De har tva vuxna
déttrar som har bildat familj och Sonja har tre barnbarn som bor
i nirheten. Sonja sager att hon forsoker triffa sina barnbarn sa
ofta hon kan.

Jag lir mig svenska med barnbarnen. Jag lir mig att
siga Tyst! Fy pa dig! Sitt still! Och annat som barnen
lirt sig pa dagis. Vi tittar tillsammans pa Pippi. Ofta
tittar vi pa Pippi. Mina barnbarn élskar Pippi.
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Sonja har aldrig arbetat under tiden i Sverige, men papekar att
hon girna vill ha ett arbete att ga till. "Jag kan ta ett stidjobb,
ja, vad som helst, bara jag fir nigot att gora.” Att inte ha ett
arbete gor henne orolig och stressad och hon siger att “varje
dag tinker jag pa detta att hitta ett jobb som passar mig”.
Samtidigt bedomer hon det som svirt f6r henne att hitta ett
arbete eftersom hon dr 57 ar. Vid nagra tillfillen har hon deltagit
i olika arbetsmarknadsitgirder, men detta har inte inneburit
niagon bestiende forindring f6r hennes situation. En aktivitet
som hon minns som bra var nir hon arbetade i en syateljé under
sex manader. I Sarajevo har Sonja 6ver tjugofem érs erfarenhet
som designer.

Det ord Sonja anvinder oftast nir hon berittar om sin
situation dr stress. Stressen préglar och paverkar hennes dagliga
liv, siger hon. Hon berittar om den stress som socialbidragen
skapar och om stressen for att pengarna ska ricka méinaden
ut. Om stressen med att hélla ordning pa alla papper som ska
skickas ritt ifyllda till socialkontoret varje manad. Det dr svért
att ha koll pa alla papper och om hon glémmer att skicka med
nagot betalas inte socialbidraget ut i tid, siger hon.

Handlaggaren pa socialférvaltningen skapar stress genom
att gora oanmailda besok i hemmet, vilket gors "liksom bara for
att kontrollera”. Sonja upplever dessa besck som férnedrande
och berittar om hur handldggaren har gatt runt i ligenheten,
oppnat skipsluckor och garderobsdérrar for att leta efter spar
som kan tyda pé att Sonja har ett arbete utan att beritta om
detta.”Som om jag hade ett arbete i smyg”, siger Sonja. Om hon
hade haft ett arbete hade hon med glidje valt bort kontakten
med socialkontoret, for att slippa "férnedra mig varje manad for
smasmulor”, papekar hon. Sonja pratar om hur stressen hiller
henne vaken om nitterna och det dr arbetslosheten, den daliga
ekonomin, oron f6r familj och slikt som framférallt upptar
hennes tankar. Hon berittar att enda gingen hon kinner lugn
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eller ro dr nir hon tvittar i den gemensamma tvittstugan. Da
sitter hon och tittar pd tvitten som snurrar runt, runt i maskinen
och liksom hypnotiserad av maskinens virvlande rérelser kan
hon slidppa alla tankar.

Sonja blir upprérd nir hon berittar om sin vardag och undrar
om det egentligen finns nigon som kan hjilpa henne ur den
situation hon befinner sig i. Den stindiga trottheten, stressen
och oron 6ver vardagen och livet, leder till att hon inte lingre
upplever sig ha makt dver sin situation, sin ekonomi och sin
kropp. Hon siger att hon har férindrats som manniska. Tidigare
uppfattade hon sig som en generés person, men nu édr hon snal
och vinder pa varje krona. For att spara pa sina pengar, invintar
hon stingningsdags pa Mollevangstorget i centrala Malmé da
forsiljarna borjar rea ut frukt och gronsaker till halva priset.

"En pése for tio kronor!” ropar férsiljarna och vi
slinger oss fram med nibbar och klor for att fi tag i
en pase. Jag blir som en hok och tringer mig fram och
puttar bort andra for att komma fram och fa tag i en
pase. Det enda jag bryr mig om dr att fa tag i en pase.
Jag kinner inte igen mig sjilv lingre.

Hon papekar att hon och hennes man inte gir pa restaurang
eller pé bio, sidant som var sjilvklarheter f6r dem tidigare. ”Vi
har inte varit pd restaurang pi flera 4r”, siger hon. Nir hon
ska kopa klider till sig sjdlv gor hon det pa de, som hon siger,
“avskyvirda loppmarknaderna”. Hon nyper i de jeans hon har
pa sig och papekar, medan hon ogillande rynkar pi ndsan och
skakar pi huvudet, "Titta vad jag har pi mig! Ar det verkligen
jag som har si fula klidder?” Sonja tycker inte om jeansen och
skulle absolut inte ha haft sidana klider pa sig om hennes
ekonomi hade tillitit henne att vilja, siger hon. Om hon hade
bott kvar i Bosnien hade det varit sjdlvklart att hon hade haft
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en helt annan typ av klider pé sig. Det hade dven varit sjilvklart
att hon hade haft en bil. Hon berittar att hon hade relativt bra
ekonomi i Bosnien och ”si klart hade jag en bil! Men hir har
jag bara en cykel”. Detta sigs inte i forsta hand som en kritik
mot det svenska samhillet, utan snarare for att fortydliga att
hennes situation inte dr normal. Det liv hon lever f6ljer inte den
mall som hon f6r bara nigot ar sedan hade stakat ut for sig.
Nu ér inget lingre sjlvklart. Inte ens att sjilv kunna bestimma
om hon vill ha en bil eller inte. "Nir jag kom hit hoppades jag
fa leva ett vanligt liv, men det har inte blivit sa”, papekar hon.

I Anna Manssons undersékning (2002) av svenska kvinnor
som valt att konvertera till islam, beskriver hon hur kvinnorna
upplever sig vara en och samma #dven om en pataglig yttre
forindring sker nir de viljer att bira slja. Aven om kvinnorna
anser att deras tillskrivna identitet, medminniskors blickar och
andras forstaelse av vilka de dr har dndrats, uppfattar de sig sjilva
fortfarande som samma person. Sonja siger tvirtom att hon inte
lingre kidnner igen sig sjilv. Hon har blivit snil och pa andra
sitt mdrker hon att hennes personlighet har dndrats. Dessa
torindringar, som hon ofta refererar till, kan eventuellt férklaras
utifrin den maktloshet som hon berittar att hon upplever infér
sin livssituation.

Denna maktloshet kan vara sammanbunden med den andres
blick, av att stindigt uppleva sig vara i underlige i férhallande
till andra. Magnus Berg beskriver hur de andras blickar och en
tillskriven identitet kan paverka vem individen dr och upplever
sig vara (Berg 1998). I detta finns ett maktférhallande och
det handlar om vem som ges ett tolkningsforetride. Kristina
Gustafsson diskuterar i sin studie om en muslimsk friskola hur
en specifik svensk virdegrund formar idealen om vad som ir
en bra skola eller ett bra liv. Detta synsitt ges foretride framfor
andra mojliga sitt att forsta ett bra liv, som didrmed forbises och
diskvalificeras. P4 detta sitt kan vissa elever frintas formagan
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att kunna fatta egna, kloka beslut och frintages samtidigt ritten
till att behandlas som en person som handlar efter moraliska
tortecken (Gustafsson 2004). Den maktloshet som Sonja siger
att hon upplever kan vara en del av att hon uppfattas som nigon
som dr i behov av kunskap for att kunna klara av att leva ett
bra liv. I detta férfarande finns en risk for att hon inte anses ha
férmaga att virdera sitt liv, att fatta egna kloka beslut och att
gora egna bra val. Hon ses som nigon som inte forstar sitt eget
bista och som en person som agerar ansvarslost.

Den maktloshet som Sonja talar om skapar stress och
stressen gor henne sjuk, anser hon. Nyligen fick hon diagnosen
diabetes och Sonja dr évertygad om att hon utvecklat denna
sjukdom pa grund av den inre stress hon kidnner i det dagliga
livet. Sonja upplever att hon inte far tillricklig hjilp fran det
svenska samhillet att komma till ratta med sitt liv. Sonja tréiffar
sin diabetessjukskoterska regelbundet och hon soker likare
for sina andra besvir. Utéver detta erbjuds hon att ga med pa
samtalspromenader som en mer specialinriktad vird som anses
passa hennes speciella behov. Om hon sjilv fick 6nska skulle hon
vilja fi mojlighet till ett arbete eller att fi gi pd regelbundna
samtal med en psykolog. Detta skulle underlitta hennes situation,
tror hon. Under ling tid har hon férsokt fa en tid bokad hos en
psykolog, men Sonja har dnnu inte fatt tillfille att triffa ndgon.
Hon ir besviken pé vardcentralen for att hon inte far den hjilp
ddr som hon upplever att hon behéver. Hilsotipsen ger hon inte
mycket for. Enligt henne dter hon redan nyttig mat, med mycket
gronsaker och frukt varje dag. Nir jag frigar henne vad hon far
ut av att vara med pa samtalspromenaderna, svarar hon att det dr
mojligheten att komma hemifréin, att limna mannen dir hemma
och att triffa andra. Men, siger hon, att lira sig leva hilsosamt
har hon inte behov av. ”Jag har aldrig cyklat s& mycket som jag
gor nu”, papekar hon.

For Sonja, liksom f6r de andra personerna som deltar i
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samtalspromenaderna, finns en risk for att satsningen pd egenvard
och hilsa inte innebdr nagon storre foraindring av deras situation.
De tycker att det dr bra att folja med pi samtalspromenaderna
och att det lindrar deras smartor for stunden nir de tréiffar andra
med liknande symtom och besvir. Flertalet av deltagarna, som
jag talar med, uttrycker att de tycker om sjukskoterskan Anita
och respekterar hennes strivan att forsoka hitta nigon passande
behandlingsform f6r dem. Tvd kvinnor siger att de foljer med
pa samtalspromenaderna framforallt f6r att géra Anita glad.
Samtidigt uttrycker de att det inte ricker och att det inte ger
nagon hjilp i lingden mot deras problem.

Sonjas exempel fir hir belysa en speciell typ av
behandlingsform i grupp, samtalspromenader. Hon delar flera
beréringspunkter med andra personer som kategoriseras som
komplexa patienter, som exempelvis upplevelser av maktloshet,
av stress och av lag sjilvkinsla. Hon formedlar en bild av hur
det dr att leva i den sociala utstotningens nya geografi och i
ekonomisk otrygghet. For henne dr det svart att fi pengarna
att ricka till mat, kldder eller restaurangbesok. Sonjas berittelse
beskriver hur det ér att leva i ett "svart hal” och hur det kan vara
svart att pd egen hand forindra sin livssituation. Hon lever ett
liv som hon sjilv inte har valt och vittnar om en frustration 6ver
att uppleva att hon misstdnkliggors i métet med svensk sjukvard
och med det svenska samhallet.

Sonjasagerande och tankar kan inte fristéllas frin den specifika
situation som hon befinner sig i. Det dr hir som villkoren for
hur hon uppfattar sig sjilv och sin egen situation formas. Hon
lever inte isolerad utan i en stindig dialog med omgivningen,
exempelvis med man,barn, vinner,socialsekreterare, virdpersonal
och hilsokommunikatér. Under samtalspromenaderna stoppas
vi ett flertal ganger av vinner och grannar som vill byta ett ord
med Sonja. P4 detta sitt kan hon eventuellt beskrivas som vil
integrerad i sitt bostadsomrade och sin hemmiljé. Nir Sonja
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jaimfor med hur det var forr, formedlar hon en kinsla av lingtan
till ett annat liv med andra férutsittningar och annorlunda ramar.
Hon lingtar till hur det var tidigare, da hon upplevde sig som
delaktig och kunde péverka sitt eget liv. Sonja upplever att hon
inte lingre kan vara sig sjilv i den nya situation som hon lever i.
Hon kinner sig inte efterfrigad och anser sig inte ha nigot virde
i samhallet, vare sig som deltagare eller som arbetskraft. Hur kan
vardcentralen hjilpa Sonja att paverka sin situation?

LIVSSTIL ELLER LIVSVILLKOR

Den danska historikern Signild Vallgarda har studerat svensk
och dansk hilsopolitik fran 1930 och framat och visar hur
politiker och experter genom olika tider har forsokt forklara
minniskors ohilsa utifran skiftande orsaker. Ohilsa har ansetts
bero pi exempelvis livsstil, livsvillkor, levnadsférhallanden eller
bristande delaktighet i samhillet. Myndigheternas uppfattning
om anledningen till ett visst hilsoproblem har péverkat vem
som har ansetts bira ansvaret for detta, om det ir individen
eller samhallet som bor atgirda problemet. Vallgirda papekar
att det i olika tidsperioder har skett forskjutningar mellan
synsitt som betonar det individuella ansvaret for att uppna
eller behalla en god hilsa och de som pekar pa de samhilleliga
och strukturella forhillandenas betydelse. I riktlinjerna f6r den
svenska hilsopolitiken har man skiljt mellan ohilsa, som anses
vara livsstilsrelaterad, och det som anses bero pa livsvillkor
(Vallgarda 2003). Till livsstil riknas exempelvis rokning och
matvanor och anses vara nagot som individen sjilv kan paverka
och dirmed ta kontroll over. Livsvillkor, diremot, dr svirare for
individen sjilv att forindra eller att ha ett personligt ansvar for,
och handlar om sociala och ekonomiska strukturer i samhillet.
Nir det giller livsvillkor, som exempelvis bostadsférhallanden,
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arbetsmarknadspolitik, miljoutslipp eller sociala férhallanden,
hamnar ansvaret for den ohilsa som kan uppstd istillet pi
samhillet och pé den forda politiken.

Nir vérdpersonalen pa Lyran vill formedla verktyg, tips
och rad till de komplexa patienterna och anser att detta i en
torlingning kan komma att fordndra patienternas situation, véljer
de att definiera patienternas problematik utifran att det handlar
om livsstilsrelaterad ohilsa. Aven om Anita och Vera samtidigt
tydligt uttrycker en forstielse for att de komplexa patienternas
situation och symtom paverkas av olika sociala, kulturella och
ekonomiska strukturer i samhillet, kan de oméjligt finna nigon
16sning pa exempelvis arbetsloshet eller ekonomisk otrygghet.
I sin strivan att finna sitt att hjilpa och lindra patienternas
symtom och besvir, blir ofta de behandlingsformer som anvinds
inriktade pa att 6ka individens ansvar for sin egen situation och
att ge verktyg for att formé patienterna att leva efter hilsosamma
ideal. Detta innebdr att det liggs pd individen sjilv att fordndra
sin situation och samtidigt likstills de komplexa patienternas
situation med den problematik som tillskrivs exempelvis rokare,
overviktiga, alkoholister och andra vilkas livsstil pd olika sitt
avviker frin en hilsosam norm. Patienterna anses dirmed sjilva
bdra ansvaret f6r sin situation och for att forindra sitt sitt att leva.

For att fortydliga detta resonemang anvinds, inspirerad av
Lena Gerholm, begreppen modell av och modell f6r. Denna
tankemodell har genomgiende i avhandlingsarbetet fungerat
som ett sitt att fi en forstielse for hur vardpersonalens bild av
hur det dr, hinger ihop med deras uppfattning om hur detta bor
atgirdas. I virdpersonalens modell av de komplexa patienternas
problematik anses de vara personer som inte har férméga att
leva efter samtidens ideal. Oberoende av méjliga bakomliggande
ekonomiska, kulturella och sociala orsaker till deras oro och
kroppsliga symtom, finns en forestillning om att dessa patienter
inte lever hilsosamt och inte har férmaga till sjilvkontroll. P4
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samma sitt som exempelvis rokare, 6verviktiga och alkoholister
anses de komplexa patienterna inte hantera sin livssituation pé
ett bra sitt. Till personalens modell av patienternas situation
finns aspekter av moral, kultur och klass kopplade.

I sjukskoterskornas modell f6r hur de komplexa patienterna
ska kunna hjilpas, dtgirdas och behandlas (som bygger pi deras
modell av) bor dessa patienter utbildas i hur de kan leva mer
hilsosamt och samtidigt ta ett storre eget ansvar for sin situation.
Om patienterna anses dta fet och s6t mat vid fel tidpunkter, sova
for lite och rora sig alltfor sparsamt, bor de ges kunskap som
hjilper dem att forstd betydelsen av att dndra dessa ovanor. De
ska genom information om hilsa och egenvird fi féormagan att
ta kontroll 6ver sina liv och styras till att styra sig sjilva.

Bland de komplexa patienterna som uppsoker Lyran med
smirta, oro och angest finns de som roker, dr 6verviktiga och
alkoholister, men dven de som lever hilsosamt, dter bra mat
och motionerar regelbundet. Aven om de lever hilsosamt blir
de i vardpersonalens syn pd deras problematik till nigon som
ar 1 behov av att utbildas for att kunna ta kontroll 6ver sitt liv.
Genom att likstilla dessa patienters situation med dem som
har en ohilsosam livsstil, forsoker man fi individen att dndra
sitt beteende. Om man i modell av ser livsstil som orsak till
hilsopsoblemen, blir kunskap och utbildning en viktig del i den
modell for som utarbetas.

Tidigare har jag jaimfort de tips och rdd om ett hilsosamt
liv som sjukskoterskorna ger pa Lyran med livsstilscoaching
och sjilvhjdlpsprogram, men denna behandlingsform kan
aven likstdllas med olika samhilleliga jobbaktiviteter och
arbetsmarknadsétgirder. En patient berittar att hon deltar
i ett arbetsmarknadsprojekt och att hon upplever detta som
meningslost och bedomer chanserna for henne att fi ett arbete
efter avslutad praktik som minimala. En annan patient berittar
att han arbetar pa ett slakteri i ett tremanadersprojekt, men att
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han inte kan klara tunga lyft. Arbetet pd slakteriet kommer
ddrmed inte att leda till nigot for framtiden, papekar han.

Trots stora ekonomiska insatser frin samhillet finns en risk
tor att arbetsmarknadsanpassning och arbetsléshetsprojekt inte
leder till nagot bestaende. Enligt Gunnar Alsmark far flertalet av
dem som deltar i liknande projekt inte nagot arbete, utan limnar
ofta atgirden utan mojlighet till fortsatt anstillning. Detta kan
inge en kinsla av besvikelse och uppgivenhet hos deltagarna
(Alsmark 2007). Det finns en risk for att dessa satsningar
hamnar pa fel niva och att det ér fel saker som fokuseras. Enligt
Zygmunt Bauman syftar dessa atgirder manga ginger inte till
att forbittra for deltagarna i deras situation, utan det handlar
snarare om ’en statistisk 6vning for att stryka dem frin registret
over sociala, och faktiskt, etiska problem genom ett enkelt
omklassificeringstrick” (Bauman 2002:96).

Nir patienterna berittar om olika samhallsaktiviteter som de
deltar i och hur dessa allt som oftast upplevs som meningslosa,
blir Vera upprérd och poidngterar att det inte dr konstigt att
manga av dessa patienter kinner uppgivenhet och apati infor de
olika atgirdsprojekt som de deltar i. Samtidigt som Vera anser
att det dr bra for personer att de aktiveras, dr det inte bra om
aktiviteterna upplevs som meningslosa.

Det dr mycket vanligt att patienter som jag traffar far
gora helt meningslosa saker och di ger de inget. Det
ir en felsatsning fran samhillet att gora sa. Igar var hir
en kvinna som dr analfabet och jag blev helt chockad
ndr hon berittade att hon miéste gi i skolan och lira
sig svenska. Varfér maste hon sitta flera timmar varje
dag vid skolbanken? Hon som aldrig tidigare har gatt
i ndgon skola. Som inte kan ldsa och skriva. Man kan
inte behandla vuxna miénniskor pa det viset.
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Vera skulle sannolikt inte sjilv dra paralleller mellan arbets-
marknadsatgirder och den verksamhet som de bedriver
tér de komplexa patienterna pi Lyran. Likvdl finns fog
fér denna jimforelse. Satsningarna pi gruppverksamhet,
samtalspromenader och egenvird tar sig an patienternas
problematik pa ett sitt som eventuellt inte upplevs som
meningsfullt eller som medfér nigon forindring. Aven i dessa
verksamheter finns en risk for att patienterna limnas med en
kinsla av meningsloshet och uppgivenhet. Hilsotipsen hamnar
ofta pa fel niva och krockar med patienternas faktiska behov.
Det finns en risk for att denna form av behandling far ersitta
annat eventuellt bemétande som kanske kunde vara bittre
limpat for de komplexa patienterna. Detta kan ses som ett led i
att osynliggora dessa patienters livssituation.

Om man i likhet med Lock och Scheper-Hughes istillet
hade sammankopplat de komplexa patienternas symtom med
kulturella, sociala och ekonomiska faktorer, hade det varit en
omojlighet att behandla patienterna enbart med hilsotips.
Osynligheten hinger samman med synen pad patienterna
att de sjdlva bidr ansvar for sin situation och nir problemen
definieras och behandlas som individuella symtom och forstas
som beroende av livsstil, forsvinner kollektiva och strukturella
aspekter fran orsaker till besviren och ses inte som en del av ett
sambhillspolitiskt problem.

Genom sjukskéterskornas egenvirdsmottagning och det
hilsoupplysande arbetet skapas en méjlighet till att integrera de
komplexa patienternas behov som en fungerande del i verksam-
heten pa Lyran. Nir man kopplar samman patienternas besvir
med livsstil blir det ett sitt att hitta olika behandlingsformer
som eventuellt passar bittre fér Lyrans rytm dn blir ett sitt
att hjilpa patienterna. Mojligheten att lotsa patienterna vidare
till sjukskoterskornas mottagning upplevs som en avlastning i
omhindertagandet av de komplexa patienterna. Det anses som
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bra att det kan erbjudas en méjlig behandlingsform. Att kunna
erbjuda egenvard, samtalspromenader och tips om hilsa inger
personalen en kinsla av att de kan géra nagot for patienterna
och att detta kan férindra deras situation till det béttre. Sa linge
virdpersonalen anser att det dr bra aktiviteter som erbjuds, ges
intryck av att detta spelar mindre roll om det 4r en bra aktivitet
dven for patienterna.

For vissa av patienterna dr upplysning om hilsa tillriackligt
och fér dem kan hilsoarbetet 6ppna for nya moéijligheter. Det
kan upplevas som frigorande att ta eget ansvar som individ och
detta kan ge bittre forutsittningar och livsvillkor f6r individen.
De patienter som mir bittre och upplever en storre frihet i
samband med att de tar ett 6kat eget ansvar har inte lingre behov
av sjukvirdens tjinster och uppsoker inte lingre virdcentralen.
Av den anledningen finns dessa personer inte med i min
undersokning. Inte heller de finns med som klarar av att leva
enligt senmoderna ideal om den kompetenta individen och det
sjalvstindigt handlande subjektet som klarar av att leva i halsa.

DEN FLEXIBLA INDIVIDEN

I vardpersonalens modell av Sonjas problematik klarar hon
inte riktigt av att leva upp till samhailleliga férvintningar pi en
flexibel och anpassningsbar mianniska som dr anstillningsbar i ett
globalt integrerat ekonomiskt system (jfr Sennett 2007). Aven
om Sonja lever hilsosamt, dter nyttigt, motionera regelbundet,
ar rorlig, sprakkunnig, utbildad och flexibel, tillits hon dndi
inte att passa in i ridande ideal om den kompetenta och flexibla
manniskan. I etnologen Beatriz Lindqvist studie av prostituerade
kvinnor i Lettland beskrivs hur dessa kvinnor ges information
om hur de ska ta hand om sina liv och leva hilsosamt. Frivilliga
organisationer och hjilparbetare arbetar med kvinnorna och
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stravar efter att ge dem formaga till flexibilitet, till problemlosning
och till kritiskt tinkande. Detta handlar, enligt Lindqvist, om att
skapa en minniska som har f6rméiga att anpassas for ett liv i ett
samhille som dr under stindig férandring.

Det handlar om nya principer och strategier i friga om
styrning av ménskliga beteenden och attityder. I detta
fall behovet av att reflektera och problematisera hur
alla, dven prostituerade kvinnor, ska styras och styra sig

sjilva (Lindqvist och Lindqvist 2008:19).

Liksom de prostituerade kvinnorna ska de komplexa patienterna
ges verktyg for att sjilva kunna foérdndra sin livssituation. De
ska visa att de bade kan anpassa sig till férindringar och att se
forandringar som en positiv utmaning. De ska vara flexibla och
ha férmégan att snabbt stilla om fran ett tillstand till ett annat
(Giddens 1997).

I ivern att omskapa de komplexa patienterna och fi dem att
bli sina egna korrigeringsprojekt, finns en risk for att méjligheten
att se patienternas problematik utifrin ett strukturellt perspektiv
gir forlorad. Den behandling som erbjuds pd Lyran ges till
individer med individuella problem, istillet for att ses som ett
kollektivt symtom. P4 samma géng avpolitiseras och osynliggors
problematiken. Personalen pa virdcentralen 4r medvetna
om detta och efterfrigar kompletterande insatser frin andra
institutioner i samhallet for att deras verksamhet ska kunna ge
ett bittre resultat.

Samtidigt visar det sig att dven om de komplexa patienterna
bade vill och viljer det hilsosamma livet, till exempel dter
hilsosam mat, cyklar istillet for att kora bil, undviker alkohol
och tobak, har de likvil fortsatta svirigheter med symtom och
virk. Aven om de bide vill och viljer att leva flexibelt, rorligt
och sjilvkontrollerat, underlittar inte detta for att exempelvis
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hitta ett arbete, att fi en tryggad ekonomi och fi en starkare
sjalvkinsla. De som socialiseras till att omformas och uppvisar
torméga att leva efter ridande ideal om den flexibla minniskan,
har dnda svirigheter att passa in i sambhillet, att kinna sig
uppskattade och eftersokta, uppfatta sig som samhaillsdeltagare
och som efterfrigade. De lever inte upp till det flexibla idealet
ur ett moraliskt perspektiv. De visar inte att de kan ta ansvar for
sin situation utifrin personalens definition och modell av hur
ansvar, moral och hilsa samverkar.

I detta kapitel har det hilsoupplysande arbetet som bedrivs pi
virdcentralen Lyran varit i fokus. En 6vergripande 6nskan pa
virdcentralen dr att bryta patienternas regelbundna vardsokande
och detta ska delvis goras genom hilsoupplysning. Patienterna
ska ges verktyg, tips och rid om hur de kan leva mer hilsosamt
och didrmed utbildas till att bli hdlsosamma och ansvarstagande
individer. Personalen pi vardcentralen Lyran anser att det ir
viktigt att patienterna fir kunskap som gor det mojligt £6r dem
att leva efter hilsosamma ideal. De rad som ges bygger pd en lang
tradition av hélsoupplysning som definierats av experter och ofta
har en moralisk underton. Samtidigt som individen anses som
fri, i enlighet med nyliberal ideologi, att leva som hon vill, finns
vissa ramar for hur det goda livet bor gestaltas. Som exempel
pa behandlingsformer som erbjuds de komplexa patienterna
beskrivs egenvard och samtalspromenader i grupp. Vi far méta
Sonja, som blir ett illustrativt exempel pa hur behandling i grupp
kan péverka, uppfattas och anvindas av en enskild individ.
Genom att behandlingen utformas efter en forstielse av
problematiken som beroende av livsstil, snarare dn livsvillkor,
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forsvinner samtidigt de sociala,kulturellaoch ekonomiska faktorer
som kan piverka de komplexa patienternas situation. Istillet
liggs ansvaret over pd individen att sjilv ta tag i och forindra
sin livssituation. I de fall dd patienternas besvir har en grund
i exempelvis arbetsloshet och ekonomisk otrygghet behandlas
detta med tips och rdd om hur man kan leva ett mer hilsosamt liv.

Pi detta sitt ska patienterna utbildas eller korrigeras till att
bli anpassningsbara, flexibla, aktiva och ha férméga till att ta
initiativ, sidana egenskaper som virderas i dagens nyliberala och
ekonomiskt globalt integrerade samhille och arbetsmarknad.
Men dven om Sonja lever hilsosamt, dr flexibel, rorlig,
sprakkunnig och utbildad fir hon inget arbete eller en given
plats i samhillet. Hur ska Sonja fi en 6kad sjilvkinsla, uppleva
sig som delaktig och kinna att hon dr betydelsefull?






KROPP, KLASS, KULTUR



Strax efter klockan atta pd morgonen ringer en kvinna till Anita
och vill boka en tid 4t sin man som ska resa utomlands nigra
veckor. Han har nyligen fatt diagnosen diabetes och hustrun
vill vara siker pd att han fir med sig ritt mingd mediciner pa
resan. Eftersom mannen ska dka redan nista dag dr det brattom.
Finns det mojligtvis en tid hos distriktsskéterskan under dagen?
Aven om det ir fullbokat gor Anita ett undantag och siger att
mannen kan komma klockan tio samma dag. Nir Anita undrar
varfoér mannen inte ringer sjilv, berittar hustrun att han befinner
sig i moskén och detta gor att kvinnan har svért for att lova att
hon kan fa med sig mannen till virdcentralen exakt klockan tio.
Anita svarar att hon inte kan vara mer tillmétesgiende och vill
de komma till hennes mottagning denna dag kan de endast géra
det klockan tio.

Nir Anita avslutar telefonsamtalet plockar hon fram mannens
journal i datorn. Hon visar 6ppen irritation nir hon ser att han
uteblivit frin de tvd senaste inbokade besdken som hon kallat
honom till. Anita beskriver att nyblivna diabetespatienter ska,
som en integrerad del i deras behandling, komma pa regelbundna
besok till henne, som ér specialiserad diabetesskoterska, for att
fa information om hur kroppen fungerar, tips om vad som ir
limpligt att dta och rdd om att regelbundet réra pi sig och
motionera. Detta dr ett sitt att inskola patienterna till en hilsosam
livsstil och ldra dem att kontrollera och att positivt paverka sin
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sjukdom. Ndr man drabbas av diabetes faller ett stort ansvar for
behandlingen pa patienterna sjilva, berittar Anita, och genom
att f6lja ordinerade motions- och kostforeskrifter kan risken for
komplikationer till £6ljd av sjukdomen minskas. Anita anser att
mannen har visat nonchalans inf6r sin diabetes och anvinder ord
som “oansvarig” och "ansvarslos” for att beskriva hans beteende.
"Han har varken visat vilja eller f6rméga att ta hand om detta
sjalv. Han ska vara glad att hans fru engagerar sig och ringer
och bokar tid till honom”, siger hon. Anita ifragasitter dven det
faktum att mannen befinner sig i moskén nir det dr uppenbart att
han maste ta hand om sin hilsa inf6r resan. "Hur kan han vara i
moskén nu? Nir han maste vara hir och fi sin medicin”, sdger hon.

Klockan tio sitter mannen och hans hustru i distrikts-
skoterskans mottagningsrum. Anita frigar mannen varfér han
inte kommit till de tidigare inbokade besdken. ”Jag dr ju inte
sjuk. Jag mar bra”, svarar mannen. Hustrun forklarar att hon ir
orolig infér mannens resa och 6ver att han inte ska fi med sig
ritt mediciner. Mannen ifrigasitter anledningen till att behva
gé till vardcentralen och anser att han har mer angeligna saker
att ta sig for, denna sista dag inf6r resan. Hans hustru har himtat
honom i moskén och tvingat honom att gi. "Jag dr frisk. Det
ar inget fel pa mig. Jag kinner mig frisk”, siger mannen. Han
berittar att han ska resa till Afghanistan till sin brors begravning.
Han har inte haft méjlighet att traffa sin bror pé flera ar, inte ens
sedan brodern blev allvarligt sjuk. Att brodern nu dr dod ér svért
att forstd och mannen siger att “allt kinns mycket sorgligt”. Han
har varit i moskén for att be och hedra sin déde bror tillsammans
med slikt, vinner och andra férsamlingsmedlemmar. Fér honom
handlar det om att visa respekt f6r de andra, men dven om de
krav som de andra stiller pA honom att vara nirvarande vid
denna ceremoni till minne av hans bror. F6r mannen ir detta en
hindelse som han prioriterar och ett tillfille f6r honom att sérja
sin bror offentligt.
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Mannen berittar att han dr ledsen och att han ligger vaken pé
nitterna utan att kunna sova. Tankarna far runt. Han beskriver
att han dr trétt och stressad och fortsitter: “Jag kinner mig
mycket trott. Hela mitt liv dr upp och ner av det hir.” Mannens
6gon dr réda och han ser trétt ut. Arbetet som taxichauffér har
han inte kunnat skota under de senaste dagarna. Han ir orolig
tor att behova limna hustrun och de fyra barnen hemma.

Nir Anita testar mannens blodsockerhalt dr den hog. Som
inskriven diabetespatient har han ett mitinstrument som
underlittar regelbunden provtagning och avlisning av socker-
nivan pa egen hand i hemmet. Med precision kan instrumentet
midta, memorera och overvaka sjukdomsutvecklingen och
eventuell misskétsel av kostvanor och motion kan med litthet
avslojas. Aven om mannen svarar jakande pi frigorna om han
atit nyttigt och motionerat regelbundet, kan Anita med hjilp av
mitinstrumentet se att han inte har gjort detta. Likasa hustruns
ljudlsa huvudskakningar visar att hon inte haller med mannen
i det han siger. Bade hustrun, som om ett dr dr fiardigutbildad
sjukskoterska, och instrumentet talar emot de uppgifter som
mannen uppger. "Du maiste ta hand om din sjukdom bittre”,
uppmanar Anita. ’Jag kan inte bry mig om det nu. Det 4r annat
som dr viktigare”, siger mannen. Han péapekar att han i stort mar
bra och att den nedstimdhet och trétthet han kinner snarare
beror pé sorg dn pa diabetes. Anita haller inte med honom, utan
anser att trottheten mycket vil kan bero pé sjukdomen.

Anita ser till att mannen fir tillrickligt med mediciner med
sig och uppmanar honom att dta nyttig mat och att motionera
under resan. Mannen siger att eftersom hans bror ska begravas
i en by i bergen dit det inte finns nagon bilvig, kommer han att
behova gi mycket. ’Det dr bra”, tycker Anita.

Enligt Anita nonchalerar mannen sin sjukdom och utsitter
dirmed sin kropp for onédiga risker. Om mannen gor detta,
ifragasitter han samtidigt den medicinska vetenskapen, vister-
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lindsk moral och den verksamhet som bedrivs pa Lyran. I
relation till mannens identitet kan detta dven fOrstds utifrin en
eventuell ovilja att lyssna pé experter eller en trotsighet i relation
till auktoriteter. Anita berdttar for mannen att en misskott
diabetes kan leda till svira komplikationer och hon beskriver
hur en sund livsstil kan péverka diabetespatientens liv till det
bittre. Anita vill férmedla hur kroppen fungerar och informera
om kost och motion. For Anita ir det viktigt att mannen sjilv
ska ta kontroll 6ver sitt liv och sin hilsa. Hon vill att mannen,
som en sjdlvstindig individ, ska ta ansvar for att dndra sin livsstil
oberoende av den situation han lever under for tillfallet.

Denne patient upplevs av Anita som tung och han blir
komplex, inte for att han aterkommer regelbundet, utan snarare
for att han underlatit att komma nir han borde och att han
inte visar att han kan ta ett eget ansvar. Han visar inte heller
en forstielse for att han har skyldighet att ta sitt ansvar och
att ta tillvara de mojligheter som vardcentralen och samhillet
erbjuder. Han visar inte heller tacksamhet fér det han far
tillgdng till. Mannen blir ett tydligt exempel pi de patienter
som far underkint av virdpersonalen eftersom de inte anses visa
duglighet och kapacitet att ta ansvar. Han svarar inte upp till de
férmagor som virdcentralen har stillt som mal. Den flexibilitet,
rorlighet och sjilvkontroll som han besitter atnjuter inget
moraliskt virde pa Lyran.

Aven om virdpersonalen anser att varje individ har en
skyldighet att vilja det goda eller hilsosamma, finns det personer
som inte har méjlighet att forindra sin situation efter de ideal
som efterfrigas, oavsett vilken kunskap de besitter eller vilken
undervisning de far. Det kan vara olika anledningar till att man
inte kan, inte orkar, inte har mojlighet eller inte vill f6rindra sin
situation och det kan vara annat som ir viktigare f6r individen
for tillfillet 4n att leva efter de hilsosamma ideal som féresprakas
av Lyrans personal. Att leva med sin kropp innebir att utsitta
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den for risker, att man skoter eller misskéter den beroende pi
den situation man befinner sig i. Lisbeth Sachs (1998) visar att
sjukdom uppstar, tolkas och levs i samklang med omgivningen.
Individen ér i stindig samverkan med och kan inte leva
oberoende av sin omvirld.

Vi utsitter oss for en risk genom att gora vissa saker:
roka, bo i storstider, dta fet mat, dricka alkohol
med mera. Vi utsitter oss ocksd for en risk genom
att inte goéra vissa saker: exempelvis motionera,
regelbundet underséka brosten, genomgi preventiv

hilsoundersokning (Sachs 1998:17).

Mannen viljer att utsitta sin kropp for risker genom att
negligera sin diabetes, samtidigt har han svirt att agera pa nagot
annorlunda vis beroende pa den situation som han befinner
sig 1 for tillfillet. Pa detta sitt diskvalificeras han och ses som
oansvarig och anses inte i egentlig mening ha férméga att vara
reflexiv och sjilvkontrollerad pa det sitt som efterfrigas. Han
faller inom den kategori méinniskor som inte anses ha formaga
att inforliva tillricklig kunskap for att kunna ta ett eget ansvar
tor sin situation och att ha sjilvkontroll.

Nir mannen inte visar att han tar till sig hilsotipsen eller inte
torindrar sin situation, ifrdgasitts samtidigt de grundliggande
ideal och de moraliska principer som verksamheten pa Lyran
vilar pa. I detta mote sitts vardcentralens verksamhet pa sin
spets. Nir kategoriseringar, virde, ideal, moral, kunskap, klass
och kultur sammanvivs i vardpersonalens definition av och
syn pi patienterna, visar motet den kulturella komplexitet
som utmirker den vardagliga verksamheten pid Lyran. Motet
illustrerar dven hur svart det kan vara for personalen att na fram
med det hilsosamma budskapet. Detta ér en bra illustration pi
ett mote med motstind.
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Detta kapitel édr en avslutande diskussion och behandlar de
kulturella processer som tog form péa Lyran. Jag vill dterkomma
till avhandlingen syfte och hur personalen férhandlar och
forstar patienternas kroppsliga konsekvenser av den sociala och
ekonomiska utstétningens nya geografi. Jag vill dven aterknyta
till de fragor som formuleras och som handlar om vilka strategier
som utarbetas i motet med de komplexa patienterna och vilken
betydelse kulturella och klassrelaterade kategoriseringar ges i
detta mote. Personalens agerande bygger pi en uppfattning om
hur individens beteende paverkas av kunskap, klass och kultur.
Kategoriseringar och moraliska aspekter blir en viktig del av
virdgivarnas forstielse av bade klass, kultur och kunskap och
vilket virde detta tilldelas. De strategier som utarbetas for att
hantera métet med de komplexa patienterna utformas utifran
forestillningar om vad som orsakar besviren och handlar om
att ge patienterna G6kad kunskap. De komplexa patienternas
sitt att vilja och vilja sitt liv fir en moralisk dimension och
miste godkidnnas socialt for att accepteras. Ofta lever dessa
patienter inte upp till de samhilleliga idealen om den reflexiva,
ansvarstagande och flexibla individen. Samtidigt osynliggérs
deras problematik pé olika sitt.

KULTUR OCH KLASS

Vid flera tillfillen undrade personalen varfor det var svart att nd
fram till vissa patienter med de behandlingsformer som fanns att
tillga. Varfor svarade patienterna inte mot den behandling som
gavs? Varfor aterkom de med regelbundenhet till Lyran? Ett svar
som virdpersonalen sjilva gav pa denna friga var att peka pi
kulturskillnader och hur detta kunde ge upphov till olika sitt att
uppfatta sin kropp och sina symtom. Nir kultur anvindes som
forklaringsgrund gjordes detta utifrin en essentialistisk forstielse
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avhurkultur skapar och formarindividers férhallningssétt och sitt
att agera. Exempelvis nir personalen beskrev hur vissa patienter
upplevde sig som gamla och férbrukade redan vid femtiofem érs
alder, och hur detta kunde medfora svarigheter att motivera dem
till en viss behandling, eftersom de, enligt personalen, helst ville
bli pensionerade och befriade frin samhilleliga krav.

Likasa anvindes kultur f6r att beskriva olika sitt att uppfatta
kroppen. Vardpersonalen pekade pé att vissa patienter saknade
en forstielse f6r kroppen och dess funktioner. Exempelvis nir en
patient forklarade sina ryggsmartor utifran problem med njurarna,
var likaren overtygad om att smirtan berodde pa ryggskott,
eller nir sjukskoterskan upprepade ginger fick informera vissa
diabetespatienter om sambanden mellan kropp, kost, motion
och hilsa. Kultur kunde dven sta som férklaringsgrund for olika
sitt att uttrycka smarta och vardpersonal kunde pipeka att vissa
patienter upplevde stark smirta dven for smésaker, exempelvis
av en sticka i fingret. Personalen poingterade att patienterna
maste ha forstielse for att vissa saker gor ont och att de miste
lira sig att hantera viss smarta (jfr Lovgren och Runfors 1993;
Lukkarinen Kvist 2001). For att 6verbrygga kulturskillnader var
personalen 6vertygad om vikten av att ge dessa personer en okad
kunskap. Det handlade om att lira ut ett rationellt sitt att forsta
kropp och hilsa.

Samtidigt var det flera bland de anstillda pa Lyran som
uttryckte att det fanns andra sitt, utver kulturskillnader, att
torklara varfor rekommenderad behandling inte fungerade for
de komplexa patienterna. En likare berittade att han upplevde
en storre gemenskap med en patient som var hogutbildad och
visade formaga till reflexivitet, in med en person som saknade
utbildning och forstielse for den vird som gavs. Denna kinsla
av gemenskap uppkom oberoende av var personen var fodd
och fristiende fran vilken uppfattning om kropp och hilsa som
patienten hade. Likaren ansig inte att kulturskillnader hade
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betydelse f6r motet pa vardcentralen, utan problematiken med
att inte nd fram till vissa patienter handlade snarare om klass
och utbildningsnivé. Enligt personalen pa Lyran kunde kulturell
tillhorighet anses vara av vikt i vissa situationer, medan det
saknade betydelse i andra.

I den komplexa patientgruppen ingick personer med olika
kulturell och etnisk bakgrund, med olika klasstillhérighet och
olika utbildningsniva. Har édterfanns de som hade ett arbete
och de som var arbetsl6sa, de som var hogutbildade och de som
saknade utbildning, de som definierade sig som medelklass
och de som sig sig som arbetarklass. Det sammanhingande
var att de bodde i Sandbacken, dterkom till virdcentralen
Lyran regelbundet och att de uppfattades av viardpersonalen
som komplexa att handligga. Flera av dessa patienter levde i
ekonomisk otrygghet, men orsakerna till detta var skiftande.
Det blev viktigt att studera personalens syn pd patienterna
utifrdn bade kultur och klassbegreppet for att forsta de kulturella
processer som tog form pa Lyran.

Om man i enlighet med Beverly Skeggs (2004) forstir klass
som nagot som gors, blir det ett dynamiskt begrepp och nagot
som sker i motet mellan individer. Skeggs beskriver hur klass pa
olika sitt dr inskrivet i kroppen och hur dessa synliga attribut
lises, kategoriseras och virderas av andra i motet. Beroende pa
vem som mots virderas de kroppsliga uttrycken efter specifika
sitt att kategorisera omvirlden och vi har lirt oss att ldsa och
forstd kroppar genom de perspektiv och klassificeringar som
vi har tillgdng till. P4 detta sitt kan den andras blick sitta
begrinsningar f6r vem individen anses vara och detta blir
centralt for hur personen kan agera i samhallet, for sjilvkinslan
och f6r upplevelsen av virde.

Beverly Skeggs resonemang om hur klass blir en form av
kroppslig inskription och hur detta ldses och forstas av andra,
kan 6verforas till en diskussion om vad kulturell tillhérighet
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kan anses innebira. P4 liknande sitt skapar kroppens yttre,
torutsittningar for hur en individ uppfattas. Individens kulturella
tillhorighet genereras i betraktarens blick, en blick som formas
av en specifik historisk kontext om vi och de andra. Dessa
torestillningar om de andra har skapats genom nationalistiska
och koloniala berittelser, och ir en del av den maktstruktur
dir en hierarkisering av olika kulturella, etniska och sociala
grupper sker. Olika kroppsliga inskriptioner kan virderas
pa skilda sitt beroende pa var motet sker och vem som mots.
Populir representation, akademisk teori och politisk retorik
paverkar hur vi forstar kulturell tillhorighet. Aven inneboende
maktstruktur i sprikets konstruktion har inflytande pid hur
vi skapar och vidmakthiller sociala och kulturella hierarkier,
politiska malsittningar och institutioners uppbyggnad. Hur
vi bendmner saker och i vilken relation till andra saker detta
befinner sig, gér nagot med oss och var forstaelse av var omvirld.
Att vara morkharig, man, muslim kan ges ett symbolisk virde
och anses som vackert och trovirdigt i en viss miljé, medan
det i en annan kan tolkas som farligt och inte att lita pa. Ett
utseende som foérknippas med vardaglighet och normalitet i en
viss kontext, kan i en annan forsvira for individen i sin kontakt
med samhillet, arbetsplatsen eller virdcentralen.

Flera undersokningar visar (se exempelvis Andersson 2001;
Molina 2001) hur ekonomisk utsatthet ofta drabbar ojimnt i
befolkningen och att otrygga ekonomiska forhallanden allt
oftare ges etniska fortecken. Dirmed kan det finnas etniska
torklaringsgrunder till att hamna i Sandbacken, pd grund
av att arbetsmarknadspolitik, bostadspolitik och strukturell
diskriminering har en paverkan pa var en individ bor."
Samtidigt var arbetsloshet och ekonomisk stress en realitet

19 Strukturell diskriminering beskriver hur det svenska samhillets organisering utgér
fran svenska virderingar och normer. Detta medfor att de som inte innefattas i denna
norm anses som avvikande. Det handlar om osynliga vi-dom-grinsdragningar dir
ett dolt, ofta omedvetet, atskiljande kan spela en viktig roll dven pa en institutionell
nivé i samhillet (De los Reyes 2005, Kamali 2005a).
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fér de boende i Sandbacken oberoende av etnisk tillhorighet.
Det dr viktigt att forsoka finga den kulturella komplexitet
som innefattar uppfattningar om hur ansvar, moral, virde,
maktposition, tillskriven identitet, uppfattning om klass och
kultur sammanfogas och formar synen pa individen och hur
personen utifrin detta forstds i olika sammanhang.

Aven om alla minniskor ska tillmitas lika virde och ges
likvirdiga villkor for att forverkliga ett liv i hélsa, blev det tydligt
pa vardcentralen att dessa tankar krockade med helt andra idéer
som utgick frin samhillsekonomiska faktorer, maktstrukturer
och sociala och kulturella kategoriseringar. Denna problematik
gir utover verksamheten pa Lyran och berér hilso- och
sjukvirden i ett storre perspektiv och dven sambhillet i stort. Det
handlar om hur olika virdformer prioriteras i samhaillet, men
dven om bemoétandet och mottagandet av dessa personer och
vilken mojlighet till hjalp i sin situation som de erbjuds. I detta
sammanhang framstir minniskovirde som ett tinjbart begrepp.
Begrinsade medicinska tillgingar ska férdelas och detta sker
ofta inte i enlighet med en jamlikhetsprincip, enligt vilken varje
minniska oavsett livsforing ska ses som en unik individ, istéllet
utgdr den snarare ifrin det sambhilleliga virde som individen
antas representera. 1 detta forlopp blir olika kategorier av
minniskor, eller snarare det virde som de tillskrivs, mer eller
mindre viktiga (Lundin 2007). De patienter som regelbundet
dterkom till virdcentralen fick inte den hjilp som de hade behov
av for att kunna leva i hilsa. Samtidigt var det inte sjilvklart att
denna hjilp som de sokte fanns pa virdcentralen eller i hilso-
och sjukvirden. I ett vidare perspektiv handlade detta om att
kunna inge dessa personer en kinsla av delaktighet, en given
plats och en position i samhillet. Detta var nigot som gick
utanfor virdcentralens dlagda uppgift.

Oavsett om svérigheterna att na fram till vissa patienter
torklarades utifran kultur eller klasstillhorighet, var personalen
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6verens om att dessa patienter var i behov av mer kunskap. De
maste lira sig mer om hur kropp och hilsa hinger samman och
ges verktyg for att kunna styra sig sjilv, ta ett eget ansvar for
sin situation och bli reflexiva, flexibla och sjilvkontrollerande
individer.

I BEHOV AV KUNSKAP

I ett nyliberalt samhille anses kraven 6ka pi en ny typ av
minniska, en minniska som ska vara kompetent, rorlig,
nyskapande, sjilvkontrollerande och samtidigt ha férméigan att
leva sitt liv i hilsa. Individen bor framsta som aktiv och mobil fér
att vara en attraktiv aktor i ett ekonomiserat och individualiserat
samhille. Den enskilde individen bér vara beredd att stindigt
skapa och omskapa sig sjilv och ha beredskap for att kunna agera
i nya miljéer med nya villkor. Varje méinniska ska uppfattas som
ett sjalvreflexivt projekt som har férméga att omskapa sig sjilv
och har sjilvkontroll (jfr Giddens 1992; Sennett 2007). Den
sjalvstindiga individen som tar ansvar for sin situation och som
visar rationalitet, reflexivitet och flexibilitet premieras utifrin
denna forstielse av dagens visterlindska samhillen.

Enligt personalens uppfattning saknade de komplexa
patienterna kunskap for att kunna uppni sjilvkontroll och ett
bra liv. Anita beskrev hilsotipsen och den egenvird som lirdes
ut pad Lyran som “vanligt sunt férnuft” och detta var, enligt
henne, en nédvindig kunskap som alla borde ha. P4 detta sitt
normaliserade hon sin egen forstielse av att hilsa, matvanor,
motion och ett aktivt liv, var den ritta vigen for att bli en mobil,
reflexiv, rationell och en attraktiv person pé arbetsmarknaden.

I avhandlingen visas hur hilsoupplysning genom olika tider
innehaft en moralisk underton och hur kropp, renlighet och
hilsa har sammankopplats med ridande moral. Enligt detta
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synsitt finns sitt att leva som anses som bittre dn andra och
det giller att styra individen till att bade vilja och vilja det ritta.
Om patienterna fick nya kunskaper om kropp och hilsa, skulle
de ges mojlighet att kunna ta ansvar for sin situation och att
dven ta detta ansvar pd ritt sitt. Den kunskap som patienterna
skulle ha, utgick frin den normaliserande kultur som ridde pi
Lyran och som stindigt bekriftades och gavs nytt liv. Det fanns
ddrmed en risk for att andra moéjliga sitt att tinka runt kropp
och vilmdiende diskvalificerades.

Hilsotipsen blev en del av en socialiseringsprocess pa Lyran.
Nir patienterna, genom egenvird och samtalspromenader,
skulle styras till att styra sig sjdlva och utbildas till sjilvkontroll,
kunde det beskrivas som ett sitt att inskola patienterna i en
specifik svensk kontext av hilsoupplysning. Samtidigt handlade
det om ett forsamhilleligande av de komplexa patienternas
torhillningssitt till kropp, hilsa, eget ansvar och ridande moral.

For manga patienter 6ppnade de tips och den egenvard som
lirdes ut pd Lyran eventuellt f6r nya méjligheter for att leva ett
hilsosammare liv. Personalen pd vardcentralen Lyran arbetade
mailmedvetet med att forsoka hitta sitt att behandla eller hjilpa
de komplexa patienterna. Detta gjordes som ett naturligt led i
att hilso- och sjukvirden vill uppni resultat och att det ligger i
sjukvirdens grunduppgift och ambition att hjilpa.

Samtidigt fanns de patienter som inte ville, inte klarade av
eller inte formadde forindra sina liv efter rekommenderade
hilsotips. Detta kunde bero pa att patienterna saknade tillit
till de rdd som gavs pa virdcentralen, att de upplevde ovilja
emot olika expertrad eller att de saknade forméga och kraft till
forindring i en svar livssituation. Vissa patienter kunde, efter
langvarig ohilsa och upprepade besok pa Lyran utan att ha
blivit hjilpta, eventuellt uppleva en likgiltighet inf6r hilso- och
sjukvardens tips och rad. For de patienter som levde i arbetsloshet
och ekonomisk otrygghet kunde hilsoinformationen ibland
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sakna relevans for deras situation. Genom att inte inkludera
patienternas vardagliga problematik i behandlingen av dem,
medforde detta ett osynliggérande av patienternas situation.

ATT OSYNLIGGORA PROBLEMATIKEN

Pi olika sitt osynliggjordes patienternas problematik nir de
besokte Lyran och detta osynliggérande hingde ihop med olika
taktorer. Det tomma vintrummet medférde att patienterna inte
lingre var en lika fysiskt pétaglig realitet och de uppfattades
ddrmed inte lingre som ett pockande patientkollektiv. Likasi
uppdelningen av patienternas kroppar och symtom i enskilda
enheter osynliggjorde sambanden mellan kroppsliga besvir och
ekonomiska, sociala och kulturella strukturer i samhillet. Aven
om vérdpersonalen uttryckte en forstielse for dessa samband,
flera av patienterna berittade om hur deras ekonomiska
situation skapade oro, osikerhet och stress och hur detta pi
olika sitt paverkade deras kroppar, ingick det inte som en del i
behandlingen av dessa patienters besvir att utreda deras totala
situation. Istillet skickades patienterna med remiss till olika
specialistmottagningar for vidare undersokning av den kroppsdel
ddr de for tillfallet upplevde smirta. I detta férfarande forlorades
en mojlig helhetsbild av patienternas livssituation.

Ett annat sitt att osynliggéra patienternas problematik var
att de oftast inte fick en diagnos, eller en medicinskt accepterad
torklaring till sina besvir. Darmed fick dessa patienter inte heller
mojlighet att gd in i sickness, i en sjukroll eller att uppleva den
trygghet som en diagnos kan ge. Deras besvir var namnlésa
och foérknippade med kinslor av osikerhet infér kroppens
torindringar. En diagnos hade eventuellt kunnat ge en forklaring
till besviren och dessutom kunnat paverka erfarenheter av och
torhallningssitt till de upplevda symtomen.
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Pi vardcentralen Lyran fanns ett alagt uppdrag att ge alla en
likvirdig vird utifrin individens behov. Aven om vardpersonalen
var medveten om att ekonomiska, sociala och kulturella strukturer
i samhillet paverkade de komplexa patienternas kropp och hilsa,
utvecklades behandlingsformer som utgick frin att patienterna
sjalva kunde dndra sitt sitt att leva. Pa detta sitt likstilldes de
komplexa patienternas problematik med livsstilsrelaterade
besvir och jimférdes med rokares, 6verviktigas och alkoholisters
situation. Givetvis fanns rokare, Gverviktiga och alkoholister
bland de komplexa patienterna, men de var absolut inte i
majoritet. Genom att likstilla problematiken med livsstil ansags
patienterna ha ett eget ansvar for att fordndra sitt liv. Detta
hinger samman med den ansvarsforskjutning mellan vardgivare
och vardtagare som skedde pd Lyran. Genom att individualisera
patienternas besvir och definiera det utifran livsstil, forsvann
eventuella strukturella faktorer frin symtombilden. Dirmed
uppfattades inte de komplexa patienternas situation utifrin
ett kollektivt eller politiskt synsitt. Aven detta blev en del i
osynliggorandet av patienternas situation i ett sambhilleligt
perspektiv. Nir problematiken inte kollektiviserades eller
politiserades kom den inte heller upp till ytan, till diskussion
eller till en f6rindring pa en samhaillsniva.

Det budskap som gavs till de komplexa patienterna var att de
hade ett eget ansvar for att f6rindra sin situation och géra detta
pa ritt sitt utifrin ridande moraliska principer och ideal. For de
patienter med ldg sjdlvkinsla, som saknade tillit till vardcentralens
personal, som inte hade stolthet och kraft, kunde det vara svart
att sjalv ta makt 6ver sin livssituation. Virdpersonalen bistod
med rad, dpplen och en teknifierad uppdelning av kroppen och
kroppsliga symtom. Problematiken fordes inte ut till ett politiskt
sammanhang, utan stannade pa virdcentralen. Som ensam aktor
kunde personalen pi Lyran inte erbjuda nagon férindring av
dessa patienters situation i ett lingre perspektiv.
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En del av de komplexa patienterna skulle kunna beskrivas
som bade flexibla och kompetenta ur flera perspektiv, men dndé
ansig inte virdpersonalen att de, utifrin en moralisk aspekt,
kunde klara av att leva upp till samhailleliga krav pé rorlighet,
reflexivitet och initiativformaga. Detta kan forklaras utifran hur
idén om hur det personliga ansvaret dr sammankopplat med
moraliska virderingar. En person som tar ett eget ansvar for sitt
liv, sin hilsa och ir sjilkontrollerad far samtidigt ett samhalleligt
virde. Diremot bor inte den som inte kan ta ett eget ansvar fa
samma réttigheter till vird. Susanne Lundin studerar sambanden
mellan kulturella forestillningar och medicinsk praktik och
beskriver hur samtidens idéer om kroppen har gjort alder till
ett urvalskriterium inom varden. I hennes undersékning anser
flertalet av de dldre personer som tillfrigades om prioriteringar
inom sjukvérden, att livsstil dr en avgérande faktor f6r om en
individ ska ges fortur till vird. En informant papekar att om en
person forvintar sig att fi bra vird miéste individen sjilv vilja
”...bidratillsittvilbefinnande och f6rsoker hillalevnadsrelaterade
sjukdomar borta” (Lundin 2007:193). Livsstil blir pa detta sitt
ett matinstrument for hur prioriteringar bor ske inom vérden.

Nir symtom och besvir uppfattades och behandlades utifrin
livsstil, fanns en risk for att de komplexa patienterna inte tillskrevs
samma virde som den hilsosamma individen, som den ideala
patienten och som den kompetenta personen. Forestillningen
om allas lika virde, och allas rittighet att "dtnjuta basta mojliga
hilsa” (WHO, citerat i Davidsson 1998:52), krockade med att
vissa individer gavs ett storre foretride till samhallet och dess
institutioner dn andra. Individen representerade pa sa sitt ett
samhilleligt virde som utgick frin andra virderingsgrunder in
en jamlikhetsprincip.
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SLUTORD

Alla minniskor édr oundvikligen del av kulturella gemenskaper
och processer och detta varken binder eller frigér, men utgdr
torutsittningar som alla méste forhalla sig till. Avhandlingen
handlar om ridande ideal och métet med dem som ska efterleva
dessa. Det dr personalens syn pi de komplexa patienterna som
stir i fokus och hur denna férindrades mellan 2001 och 2006.
Vardcentralen Lyran dr en bra plats for att studera kulturella
processer och genom att beskriva de férindringar som har skett
ddr under en femarsperiod kan dndrade foérutsittningar bade for
hilso- och sjukvirden och fér samhillet i stort tydligt inringas.
2001 sdgs de komplexa patienterna som ett pockande kollektiv
som fyllde vintrummet och 2006 uppfattades de som individer
som representerade individuella symtom. Det avfolkade vint-
rummet visade tydligt att nigot hade skett pd Lyran, nigot som
kunde forklaras med hjilp av att studera kulturella processer.
Ett sitt att forklara det tomma vintrummet hade kunnat vara
att siga att de boende i upptagningsomridet hade blivit friskare
och inte lingre hade samma behov av att bescka véirdcentralen.
Enligt detta synsdtt hade det kunnat antas att patienterna inte
enbart blivit firre, utan aven eventuellt hade inskolats i hur de
skulle agera i motet med vérdpersonalen och fatt kunskap om i
vilka drenden och for vilka symtom det var limpligt att uppsoka
Lyran. Detta skulle férutsitta att patienterna hade inarbetat en
torstaelse for vad en vardcentral dr och vad de kunde fa hjilp
med vid ett besok dir. En annan foérklaring hade kunnat vara
att de komplexa patienterna av olika anledningar hade forlorat
tilliten till den vard som de erbjéds pa Lyran och istillet sokte
sig till sjukhusets akutmottagning for att fa hjélp och lindring.
Det visade sig dock, nir jag f6ljde med under méten mellan
vardpersonal och patienter 2006, att antalet komplexa patienter
inte hade minskat. Aven om de inte var lika synliga lingre pi
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Lyran hade de tvirtom blivit fler. P4 nagot sitt hade dessa
patienter blivit osynliga och upplevdes inte lingre av personalen
som ett pockande kollektiv. For att forstd vad som hade hint
pa Lyran blev det viktigt att studera hur personalens sitt att
definiera patienterna hade férindrats.

Nir jag under hosten 2007 gjorde ett kortare aterbesok
pa vardcentralen Lyran beskrevs situationen dir dterigen som
anstringd. De foérindringar som hade gjorts visade sig vara
kortsiktiga och lyckades inte fordndra verksamheten pa lingre
sikt. De komplexa patienterna kom fortfarande till Lyran och
sokte vird for liknande symtom och besvir som tidigare. Aterigen
pockade dessa patienter pid uppmirksamhet och fortfarande
aterkom de regelbundet och visade att behandlingen de fick inte
hjilpte dem i deras situation.

Takttagelserna pavardcentralen LyraniMalmé sittsisamband
med teoretiska resonemang om idealet om den fria, friska och
flexibla individen i dagens visterlindska samhillen. Dessa ideal
giller inte enbart for individen som patient, utan dven som
skolelev, arbetssokande och konsument har individen skyldighet
att vara vilinformerad, flexibel, rationell, sjilvkontrollerande
och kompetent nog for att kunna fatta egna beslut. Genom att
koppla skeendet pi Lyran till det nyliberala samhillet och de
minniskoideal som dr ridande, kan férklaringar ges bade till
varfor de komplexa patienterna upplever ohilsa och varfor dessa
personer av virdpersonalen anses som besvirliga och tunga att
handligga. I ett ekonomiserat och individualiserat samhille
utestings minniskor och platser som anses som irrelevanta i
“den sociala utstotningens nya geografi” (Castells 2000). Detta
medfor vidgade klyftor mellan de platser och minniskor som
klarar av att vara attraktiva aktorer pd marknaden, och dirmed
t6rmai trygga sin ekonomiska situation, och de som faller utanfor.
Nair kultur, klass, viarde, moral, ideal och makt sammanvavs 1
individen och i synen pé individen skapas olika sitt att gradera,
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inkludera och stinga ute minniskor. Patienternas symtom och
besvir var ofta sammankopplade med deras livssituation. For
personalen handlade det om att fi patienterna att anpassa sig till
dagens krav pa flexibilitet och rorlighet for att de skulle kunna
hantera livet i det nyliberala samhallet. Nir detta inte lyckades
upplevde personalen det som bide besvirligt och tungt.

I denna avhandling har jag forsokt belysa alternativa sitt
att forstd och kategorisera individer for att bryta upp invanda
forklaringsmonster till varfor vissa patienter inte svarar pa den
behandling som ges.

Personalen efterfrigade insatser dven frin andra institutioner
i samhallet for att 16sa situationen f6r de komplexa patienterna.
I motet med dessa patienter blev det ofta tydligt vad som inte
inkluderas i vardcentralens uppgift, men som dndd hamnade
dir. Aven om dessa patienter inte blev hjilpta, valde de likvil
att dterkomma. Vad var det dessa patienter sokte efter nir de
kom till Lyran? Lindring, bot eller en meningsfull tillvaro? Det
fanns en risk for att patienterna upplevde att de inte tillits vara
en fungerande del av samhillet och hade svirt for att kinna sig
engagerade, beh6vda och eftersokta. Den kinslan var svar for
vardpersonalen att motverka for dessa patienter och svaret stod
eventuellt att finna nigon helt annanstans.






SUMMARY



ENCOUNTERS OF EXCLUSION

CULTURE, CLASS, BODY AT THE HEALTH CARE CENTRE

This dissertation is about a health care centre in Malmo, Sweden,
and how its personnel reacted towards a specific group of patients.
'The patients visited the health care centre regularly due to bodily
pain and feelings of anxiety. The focus of the dissertation is on
the encounter between the staff and the patients, who were
described as troublesome and difficult to handle, and how the
personnel created a specific understanding of these patients.
My analysis of the health care centre and its activities is made
within a specific theoretical context. I am inspired by theorists
who describe how the neoliberal society has resulted in a
growing rift between states, as well as between individuals. In the
neoliberal society, the individual is seen as responsible of his/her
own situation and living conditions. Theorists have demonstrated
how a person’s intellectual capacity and relationships are crucial
in order to be competitive and to generate profitability to both
the state and the individual (see i.e. Harvey 2005). According
to the thesis of the neoliberal society, there is a demand for a
new type of individual, a person who has the capacity to be
flexible, reflexive and self-controlled in order to be an attractive
participant on the market (Sennett 1999). Additionally, some
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states are seen as more favoured, while others are left out in
what Manuel Castells (2000) calls the “new geography of social
exclusion”.

During the economic crisis in Sweden in the 1990, the rift
between rich and poor increased with growing unemployment.
It was especially young people, single mothers and individuals
born outside of Sweden that were affected by the crisis. Even
if there is a long political tradition in Sweden of wanting to
guarantee all inhabitants the same human rights, as well as give
everyone equivalent possibilities to education, social insurance
and medical care, extensive research shows that there are obvious
relations between individual health status and economic and
social position (SOU 2000:3).

The medical staff at the health care centre, which I choose to
call Lyran, experience a steady increase of patients with health
problems. Many of the patients are referred to as “complicated
patients” by the staff; their health problems are both difficult to
diagnose and treat.

The complicated patients have diffuse symptoms of anxiety
and bodily pain for which there are difficulties to find a medical
explanation. They compose a diverse group in terms of age,
economic situation, education and place of birth. Within
the category of complicated patients there are both men and
women, old and young, those who have work and those who are
unemployed, those who are born in Sweden and those who are
born in another country. What they have in common is that they
show pain that cannot be explained by the medical staft and they
are coming back regularly showing no improvement.

'The aim of the study is to explore how the medical staff in
the encounter with the patients negotiate and understand bodily
consequences of the “new geography of social exclusion”. A
main focus is how the personnel perceive their encounter and
relationship with the complicated patients. Which strategies
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are developed in order to handle the encounter with the
complicated patients? I want to see if there are alternatives to an
understanding of why certain patients are seen as incapable of
specific treatments and are understood as difficult to reach.

This is a qualitative study of everyday practices at a health
care centre in Malmo, Sweden. The study rest on two periods
of participant observations conducted in 2001 and 2006. I have
met 20 representatives of the medical staff, some just a few
times, and others at repeated occasions. The material includes
interviews with three members of the staff, one at three different
times, as well as informal conversations with the personnel and
patients. My material includes dialogs with medical staff and
patients over time, from week to week, but also from year to year.
Altogether, I have done 42 visits to Lyran during a time period of
nine months, and taken part in 230 encounters between patients
and medical staff.

BETWEEN CHAOS AND CONTROL

In this chapter I describe the health care centre and the change
that took place between 2001 and 2006. My discussion and
analysis focus on the everyday practice of the staft and the
different strategies that were employed between 2001 and 2006
to facilitate the encounter with the complicated patients. In this
chapter I also present the area were the patients live and the
special conditions that are found in Malmo.

At my first visit in 2001, Lyran was a workplace under great
pressure. The medical staff explained that the situation was
almost unbearable. They used words like “worn out”, “inhumane
workload” and they felt like they were being “eaten up” by the
patients. As one doctor expressed it, “Soon it will explode here”.

Most of the nurses at Lyran regard the amount of patients as
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being the biggest problem, and they describe it as an “invasion of
patients that fill the waiting room”. According to the personnel,
the waiting room has become a place that is both messy and
noisy; it is a place that the staft avoid passing. One nurse says
that she gets “crazy when having to deal with the patients in
the waiting room everyday”. According to the medical staff
the patients are often irritated and “everybody yells and scream
and swear”. “What a circus!”. The waiting room has become a
place of frustration and irritation. One nurse acknowledges
that the personnel are perplexed and dont know what to do
in the encounters with the complicated patients. Instead, the
encounters left the staff feeling insufficient.

The situation at Lyran got worse during 2001, and both
the medical staff and the patients were frustrated, irritated and
dejected. The everyday work with the complicated patients was
described as heavy, hard and difficult.

Five years later, when I returned to Lyran, I noticed that the
waiting room was empty. The personnel explained that they had
more control over the situation at Lyran. The work with the
patients was not as burdensome and they were more satisfied
with the job compared to the work situation in 2001. A new
sense of ease had become a part of the daily practice. They
explained that they did not have less patients or more personnel,
but more importantly there were not as many complicated
patients as before. However, contrary to what the personnel told
me, when I participated in the encounters between patients and
medical staff I noticed that the amount of complicated patients
had indeed increased. Interestingly, my observations of the
everyday practice at Lyran did not correspond to the personnel’s
own sense of their working situation. How come the staff did
not experience the encounter with the complicated patients as
challenging as they did before?

In my analysis of this change, I point to how the condition
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of the complicated patients has become invisible by the very
practice of treating the various bodily symptoms of the patient
separately. As I explore further in following chapters, this makes
it more difficult for the medical staff to treat the patients from
a more holistic perspective. I argue that in order to understand
the changes at Lyran, they have to be analyzed in the framework
of displacement of responsibility, individuality and the medical
stafts understanding of bodily symptoms.

THE UNDERSTANDING OF THE BODY

This chapter deals with the personnel’s cultural understanding
of the body and their knowledge of different bodily symptoms.
I explore how the body of the patient is being divided into
different parts at the urgent care, and how the physicians in
their diagnosis of the patient focus exclusively on the part where
the patient experiences pain at the moment. Contrary to the
physicians, however, the nurses aspire to obtain a holistic view
of the patient’s life situation; they wish to provide a feeling of
consistency (kinsla av sammanhang, KASAM) for the patients.

I also discuss salient circumstances pertaining to the patients
such as stress, anxiety, sorrow, unemployment, poverty and social
and cultural alienation, circumstances that can have powerful
effects on the body. Many of the symptoms of the complicated
patient derive from different structural conditions, such as
unemployment and discriminatory housing policies. However,
although the medical staff stress the importance of considering
the overall picture of the patients while in treatment, they realize
the difficulties of implementing this vision into the everyday
practice at the health care centre. As the everyday practice does
not allow the nurses to include social, economical, and emotional
aspect in their treatment of the patients, the complicated
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patients keep coming back to the health care centre with bodily
symptoms located at the same part or in a new place. In time,
many of the complicated patients have lost all hope as well as
trust in the medical establishment. From the perspective of the
medical staft—the feeling of not being able to help triggers an
urgency to find new solutions to a complex problem.

In 2006, the treatment of the complicated patients was
focused on giving the patients themselves the tools to change
their life situation. I argue here that responsibility has been
moved from the caregiver to the patient, from the medical staff
to the object of care. Increasingly, the patient is expected to be
responsible of his/her own health. At Lyran, a new important
function of the medical staft was to give the patient insight into
how to live a bearable, rather than a healthy life.

ACQUIRING ACCOUNTABILITY

In this chapter I analyze the health plans and advice offered to
the complicated patients by the nurses. By the means of medical
information and suggestions, the staff at the health care centre
aims to have the patients, not only to desire, but to choose an
active and healthy life style. The nurses hold distinct ideas of
what a good and healthy life is and how it should be carried
out. Therefore, the knowledge and information handed over to
the patient are of a significant moral nature. Not only are the
patients expected to be more responsible of their own health,
they are also expected to follow certain moral values when taking
responsibility over their life and body.

The given health recommendations and guidelines rest on a
long tradition of health information as defined by experts. This
health information has strong moral connotations. While the
neoliberal ideology views and treats the individual as free, there
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are specific guiding principles of how the good life should be lived.

The treatment given at Lyran rests on a problematic under-
standing about the patient and his or her place in a larger social
context. Rather than looking at the patient’s social circumstances,
the focus centers on life style and thus salient social, cultural
and economic factors are being overlooked. An implication
of this view is that responsibility is being placed solely on the
individual. Even in those cases where the health problems are
caused by unemployment and economic insecurity, the patient
is given advice on how to live a healthy life. For example, the
patients are recommended self-treatment (e¢genvdrd) and walk-
and-talk in group. I use the case of Sonja to illustrate how group
treatment can be perceived and used by an individual.

'The patients are being taught to be flexible, active and able
to take initiative—abilities highly regarded in the neoliberal and
the economically, globally integrated society and job market.
However, even if many of the complicated patients are flexible
and educated and have language efficiency as well as a healthy
lifestyle, they are still socially alienated and unemployed.

BODY, CLASS, CULTURE

This chapter offers a concluding discussion of the cultural
processes at Lyran with focus on the view of knowledge as well
as how the patients’life situations are made invisible.

At several occasions the personnel contemplated on why
they found it difhicult to reach out to the patients through the
available treatments. Why was the treatment rarely successful?
Why did the patients return regularly? One common answer
to such questions that the medical staff often relied on was
cultural differences and how these differences generated various
perceptions of the body. This explanatory model relies on an
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essentialist understanding of culture and how culture shapes
the worldview and actions of the individual. For example, when
patients defined themselves as old and useless already at the age
of 55, the staft interpreted this as a wish of the patient to retire
and be relieved from the demands of society.

Besides the explanation of cultural differences, the staft also
relied on class as an influential factor in their understanding of
why some encounters were more difficult than others and why
some treatments worked while others failed. One physician
explained that he felt a stronger connection with a patient who
was educated and reflective, compared to a patient who lacked
education and an understanding of the treatment. He argued that
this feeling of relationship with the patients was independent of
their cultural background. To him, class and level of education
played a more important role.

If one understands class in accordance with Pierre Bourdieu
(1991) and Beverly Skeggs (2004) as something that is being
made, class is a dynamic factor constructed in social encounters.
Skeggs defines class as something inscribed on the body, a
feature that can be read, categorised and evaluated readily by
others in social interactions. From this perspective, class is
socially constructed; we have learned how to read and understand
bodies and bodily inscriptions through available categories and
perspectives. Thus, the categorization of the other can have a
significant impact on self-identity and sense of worth.

'This view of class as a socially constructed bodily inscription
can be applied to the meaning of cultural belonging. Cultural
belonging is formed through the gaze of the other, a gaze
constructed by a specific historical context of us and them.
These perceptions are shaped by national and colonial narratives,
and rest on a discursive order which constructs a hierarchy of
cultural, ethnic, and social groups. Different bodily inscriptions
can be evaluated in various ways depending on where one is

184



and who is judging. Popular representations, academic theory
and political rhetoric influence the way we understand cultural
belonging. In addition, the discursive order of the construction
of language shape the way we produce and maintain social and
cultural hierarchies, political objectives and the structure of
institutions. The way we define and categorize things have strong
bearing on us and our understanding of the world. To be dark,
man, and Muslim can be viewed as beautiful and trustworthy
in one setting, while in another it can be seen as dangerous and
unreliable. A complexion that is associated with ordinariness
and normality in one context can make social encounters at
the workplace or at the health care centre complicated. It is of
importance to take into consideration cultural complexity, of
how perceptions of responsibility, morality, worth, position of
power, assigned identity, and class are intertwined and determine
the view of the individual.

Even though all people should have the same worth and be
given equal opportunities to realize a healthy life, this ideal collide
with certain perceptions and understandings influenced by socio-
economic factors, power structures and cultural categorizations.
This problem extends beyond the practice at Lyran and affects
health care and medical care, as well as the society at large. It
demonstrates how different forms of health care are prioritized,
but also how people are treated and the extent to which they are
offered help. From this point of view, human worth becomes
a malleable concept. Limited medical resources are seldom
distributed in accordance to the principle of equality, but rather
in accordance to the social worth that the individual is assumed
to represent. Through this process, different categories of people
are viewed as more or less important, depending on the social
worth given to them (cf. Lundin 2007). Those patients who
visited the health care center most frequently did not receive

the help they needed in order to live a healthy life. On the other
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hand, it was not evident that the help that the patients were
looking for could be offered by the health care centre. From a
larger perspective, what many of these patients were in need
of was a feeling of community, a feeling of having a place and
function in society. This was something that went beyond the
prescribed function and work of the health care centre.

'The medical staff was in agreement that the complicated
patients were in need of more knowledge, regardless of whether
the difficulties to reach out to some of them were seen as deriving
from cultural difference or class belonging. The dominant view
was that the patient needed to learn more about the relationship
between body and health, as well as be a more responsible,
reflective, flexible and self-controlled individual.

The dissertation demonstrates howhealth care information has
had moral subtext throughout history and how body, cleanliness
and health have been viewed in the light of current moral values.
According to this view, some lifestyles are understood as better
and more respected than others, and the objective is to direct
the individual to desire and choose the appropriate ones. If only
the patients acquired new knowledge about body and health
they would be able to take responsibility of themselves and their
situation, and make the right decisions with respect to their
wellbeing. This desired knowledge reflected the normalizing
culture of Lyran. Thus, there was a risk that other possible
ways to think about body and wellbeing were disqualified.

The health recommendations became a significant part of
the socialization process at Lyran. When the patients, through
self-treatment and group walk-and-talk, were directed to guide
themselves, and be educated in self-control, it was viewed
as a way to enlighten the patients within and of a specific
Swedish context of health information. Furthermore, the health
instructions socialised the complicated patients’ relationship
to and perception of their bodies, health, accountability and
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contemporary moral standards.

After long-lasting poor health and recurrent visits at Lyran,
some patients experienced a detachment from the instructions
and guidance of the health and medical care. For those patients
who lived with unemployment and economic insecurity, the
health information offered was often viewed as irrelevant. When
everyday social problems were overlooked in the treatment, the
situation of the patient was made invisible.

This tendency of making the problems of the patient invisible
depends on various factors. The empty waiting room turned the
patients into a less concrete physical entity; they were not viewed
as a bothersome collective of patients anymore. Furthermore,
the division of the patient’s body and symptoms into separate
parts disguised the correlation between physical problems
and economic, social and cultural structures. Even though the
nursing staff expressed an understanding of the relationship and
several patients described how their economic situation caused
worry, insecurity and stress, the treatment never considered the
entirety of the situation, including physical as well as social
factors. Instead, the patients were referred to various specialists
for further examination of the body part that caused pain at the
moment. This kind of treatment prevented a possible holistic
view of the patient’s life situation.

The health care centre Lyran had an undertaking to give
everyone equivalent care departing from the need of the
individual. Even though the nursing staff were conscious of the
effect of economic, social and cultural structures on the patients’
bodies, the staff offered forms of treatment that rested on the
idea that the patients themselves could change their standard of
living. As a result, the problems of the complicated patients were
viewed as contingent upon life style and were compared with
the situation of smokers, alcoholics, and obese people. Certainly
some of the complicated patients were smokers, alcoholics, and
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obese, but they were far from the majority. The situation of the
patient was approached only in the context of the individual.
Structural factors were overlooked and thus the delicate and
urgent situation of the patient was made invisible from a societal
and political perspective. The complex of problems were never
politicized or brought up to public discussion, hindering possible
changes on a societal level.

The moralizing aspect of the treatment has problematic
consequences. In the context of neoliberalism, the individual gain
social worth by being self-controlled and responsible of his/her
situation. The ones who cannot take responsibility of their own
life and health, such as the complicated patients, are not given
the same worth as the healthy individual. The idea of equality
and equal worth and everybody’s right “to enjoy the best possible
care” (WHO, quoted in Davidsson 1998:52, my translation) are
challenged when certain individuals are prioritized in the society.
Hence, the individual represents a certain level of social worth
that is determined by value systems other than the principle of
equality.

'The observations made at Lyran are understood in connection
to theoretical discussions about the free, healthy and flexible
individual in contemporary western society. These visions and
ideals are placed not only on the individual as a patient, but also
as a student, employee and consumer. In the neoliberal society,
the individual has an obligation to be well-informed, flexible,
rational, controlled and competent to make good decisions.
By analyzing the everyday practice at Lyran in the theoretical
context of the neoliberal society and its values, the study offers
explanations both to why the complicated patients experience
sickness and why the nursing staff perceive them as difficult to
handle. In a market driven and individualized society, people
and places that are viewed as irrelevant are excluded in the “new

geography of social exclusion” (Castells 2000). This leads to an
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increased gap between those places and people that are successful
and attractive actors in the market and those that are left behind.
Culture, class, value, moral, ideal and power are all salient aspects
in the construction of the individual, as well as the others’ view
of the individual, and compose various means to classify, include
and exclude people.
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