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Sammanfattning 
I den vetenskapliga essäns form undersöker jag hur dagens styrningsideal och metoder 

påverkar vårdarens möjligheter att utveckla och praktisera fronesis. Fronesis är den benämning 

som filosofen Aristoteles använder om praktisk kunskap och klokt omdöme. Jag undersöker 

också hur styrningsidealen påverkar människosyn och bildningens villkor i ett vidare 

samhällsperspektiv. Jag ger utrymme åt begreppsutredning av fronesis eftersom det är en 

kunskapsform som har stor giltighet i sjukvården liksom i de flesta yrken där fokus ligger på 

det mellanmänskliga mötet och dess möjligheter men även utmaningar. Jag diskuterar 

mellanrummens betydelse och vikten av att ta ansvar för det som finns där. Det visar sig att i 

mellanrummen finns humanvetenskapen och vårdkonsten. Utan dessa riskerar det 

mellanmänskliga mötets underverk att utebli och det etiska vetandet att ersättas av ren 

rationalism. I min undersökning kommer jag fram till att hermeneutiken är en 

möjlighetsfilosofi i mötet med New Public Management. Alternativet som växer fram kan bli 

New Public Phronesis. 

Nyckelord: fysioterapi, praktisk kunskap, fronesis, humanistisk medicin, omdöme, tillit, 

humanvetenskap, vårdkonst, new public management, hermeneutik 

New Public Phronesis – A space with possibilities 

Abstract 

By using the scientific essay as a method, I investigate how today's governing ideals and 

methods affect the healthcare provider's ability to develop and practice fronesis. Fronesis is the 

term used by philosopher Aristotle on practical knowledge and wise judgment. I also 

investigate how the governance ideals affects view of man and the conditions of cultivation in 

a broader social perspective. I devote myself to the concept of fronesis because it is a form of 

knowledge which is of great value in health care, as well as in most professions with focus on 

interpersonal meetings with opportunities but also challenges. I discuss the importance of 

spaces and the importance of taking responsibility for what´s in there. It turns out that the 

spaces are where human science and art of care is practiced. Without these, the miracle of 

interpersonal meeting risks losing out and ethical knowledge to be replaced by pure 

rationalism. In my survey, I conclude that Hermeneutics is a philosophy of opportunities in 

meeting New Public Management. The emerging alternative might be New Public Phronesis. 

Keywords: physiotherapy, practical knowledge, phronesis, humanistic medicine, judgement, 

confidence, human science, art of care, new public management, hermeneutics. 
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Medvandrare genom mellanrummen – en berättelse om meningsskapande 

möten i en rationell vårdvärld 
 

Trapporna upp till den geriatriska avdelningen. Koden trycks in och dörren slamrar igen 

bakom mig alldeles för högljutt. Jag går in på expeditionen där det är full aktivitet vid 

datorerna. En sköterska vänder sig mot mig. ”Kan inte du ta hand om patienten på rum 7? Vi 

får inte upp honom. Han är helt hopplös…”    

Hopplös eller utan hopp? Ofta handlar det om det sistnämnda. Och ”hopplöshet” är ett av 

många mellanrum. Allas och således ingens ansvar. Att ge förutsättningar för hopp är en 

förmåga som kan tränas upp om man vill, det handlar om kunskap och intresse. Men eftersom 

den typen av kunskaper är svårmätta och inte efterfrågas i årsrapporter så får de inga 

framträdande roller. I stunden känner jag frustration och besvikelse. Visst är det ont om tid och 

resurser men… ”Visst, jag går in. Hur har natten varit?” ”Lite orolig”, svarar sköterskan. ”Han 

vaknade tidigt också. Hade ont i nacken och var missnöjd med medicinerna. Missnöjd med det 

mesta faktiskt. Man orkar liksom inte höra på längre…” 

Jag har träffat den här patienten i flera veckor nu och han har sorgligt nog drabbats av flera 

bakslag så fort det har börjat går framåt med träningen. Han är sannerligen tålamodskrävande 

men det är också vår skyldighet att härbärgera och tåla. Han är också en person, en människa 

med ett namn – Ove.  Jag knackar på och ett par trötta, ledsna ögon vänds mot mig. Rörelserna 

är långsamma och lite skakiga. Mimiken är minimal och mungiporna hänger tunga mot täckets 

överkant. Blicken är tom idag. Jag tar ett djupt andetag för att börja resan mot det möjliga igen, 

en resa vi gjort många gånger. Efter en helg är resan alltid brantare och längre. Vi skottar 

tillsammans fram en hoppfullare plattform igen genom att samtala. Jag har fått hans tillit och 

förtroende. Det måste oftast börja där. ”De tycker att jag är besvärlig, att jag är lat! Men jag 

kan inte skynda mig, jag är rädd och det är svårt. Varför skulle det här hända mig?” 

Den existentiella sucken är högljudd och ackompanjeras av knyckiga rörelser och ett 

kvidande läte. ”Jag känner mig så övergiven, så oviktig, så hopplös. Jag är bara till besvär, kan 

nästan ingenting längre! Men jag måste, jag VILL bli bättre!” Han tystnar en stund och silar 

fram en slingrig och lite vinande suck mellan de torra läpparna. Rycker till. Tittar upp igen och 

säger: ”Tack för att du hjälper mig med det, med hoppet.” 

Ove har med sig restsymtom efter en stroke för fyra år sedan, en synnedsättning, ofrivilliga 

skakningar, stelhet i många leder och svaghet i framför allt benmuskulatur. Han kom in till 

avdelningen på grund av en svår infektion och då brukar gamla symtom bli kraftfullare igen. 

Av antibiotikabehandlingen fick han först magproblem på grund av en bakterie som ger 
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diarréer och en sänkning av allmäntillståndet. Efter att ha återhämtat sig efter det drabbades 

han av vinterkräksjukan. Nu började både fysiska och psykiska krafter sina. Till berättelsen hör 

att Ove insjuknade i samband med en begravning av sin son som tagit livet av sig några veckor 

tidigare. Ove har sorg. Ove har en mängd olika behov av skiftande karaktär men mest behöver 

han något att hoppas på, någon som inte ger upp och någon som orkar vara i det svåra 

tillsammans med honom. Han behöver en mängd mänskliga förmågor som borde ingå i det vi 

kallar vårdandets konst och som handlar om praktiserad empati.  

”Nu börjar du snart vara värd den där medaljen för nit och kämpaglöd!” Ove skrockar 

förtjust. Jag har utlovat medalj om han klarar av vissa mål som vi satt upp. Mål som handlar 

om att kunna ta del av livet igen och kunna hantera sin sargade kropp på bästa sätt. Mål som 

kanske kan tyckas orealistiska men som har varit nödvändiga för att få något att hoppas på. Vi 

har kommit en bra bit på väg och samtidigt samtalat om att hantera förluster och hitta nya 

meningsfulla aktiveter som sätter själ och hjärta i rörelse. Att vara i rörelse och leta möjligheter 

genom träning handlar mycket om att ge plats åt människan och strunta i sjukdomen ett tag. 

Han kommer att få medaljen för sin strävan även om inte målen nåtts. Ibland delar jag ut 

personligt designade medaljer, ibland blir det dikter eller bilder. Lite värmande humor.  

Elisabeth är mycket sjuk och har nu jobbigt med andning och svullna ben. Trots den långt 

gångna sjukdomen vill hon fortfarande leva så gott det går och i det ingår att röra sig. Det gör 

det för många människor. Jag hjälper henne att röra lite på sig, masserar underben och fötter 

inför att hon skall få komma upp en stund. Vi pratar och hon börjar berätta. Andningen lugnar 

ner sig och hon blir lite ivrig. Flera gånger ljuder klingande skratt i rummet och maken, som 

också är där, tittar med varm blick på sin fru. Hon kommer upp, gör några enkla övningar i 

stående och behöver sedan vila. Jag tänker snabbt att det är så lite jag faktiskt gör som handlar 

om fysioterapeutiska interventioner – eller är det så? Vad ingår egentligen i min roll Hur fast är 

jag i föreställningar som jag bär med mig från utbildning och klinisk verksamhet? Jag minns en 

lärare från utbildningen som sade: ”Den bästa sjukgymnasten står med händerna på ryggen och 

använder sig själv i mötet.” Då lät det konstigt, idag känns det oftast självklart för mig men 

ändå vacklar jag ibland. 

”I natt kände jag mig så jobbig och till besvär. Det var en som jobbade som blev arg på mig 

för att jag inte hann till toan. Men jag sade till henne fast det kändes jobbigt.” Hon tittar både 

försiktigt och lite utmanade på mig. ”Bra gjort och modigt, säger jag. Det är svårt att säga 

sådant när man är beroende.” De vuxna barnen kommer precis på besök och vi beslutar att de 

alla skall förflytta sig till dagrummet för att umgås. Jag hjälper henne att komma på fötter, 

stöttar försiktigt runt bålen. Elisabeth föredrar mänskligt stöd före gånghjälpmedel. Vi går 
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tillsammans ut i dagrummet. Varje steg är fyllt av en intensiv närvaro. Det känns som om vi 

båda vet att det kanske inte kommer att bli så många fler steg i livet. Vi vårdar promenaden 

under tystnad och Elisabeth sjunker ner i en fåtölj med en belåten min. Döttrarna och maken 

slår sig ner runt omkring och jag drar mig tillbaka.  

Nu möter jag en patient som triggat mitt tålamod under en veckas tid, Gunnar. Han lockar 

fram känslor som jag får bita ihop kring för att inte släppa fram. Jag funderar på vad det är som 

gör att jag går igång så, att jag känner mig så provocerad, att jag känner ilska. Ibland finns inga 

svar på det utan jag får jobba på att förhålla mig professionellt. Idag är det som vanligt stumt i 

mötet och han fräser irriterat åt det mesta. Efter fler försök att hitta den rätta nyckeln ger jag 

upp. Tänker att jag får chansa. Det får bära eller brista. Under de halvslutna ögonlocken tycker 

jag mig ha anat ett budskap som han döljer bakom sin utestängande attityd. En snabb 

inandning och sedan: ”Jag vill verkligen försöka förstå hur jag skall kunna hjälpa dig och vad 

du behöver men jag vet inte längre hur jag skall göra. Kan du hjälpa mig? Vad behöver du? 

Vad är det som hindrar dig? Ilska, sorg, rädsla, matthet, nedstämdhet…?” Jag får inget svar, 

bara en axelryckning. Efter en stund säger han: ”Jag vill vara ifred. Tvinga mig inte! Jag vill 

inte! JAG VILL VARA IFRED! Jag ligger bra här.”  

Då slår det mig att kanske en föreställning legat i vägen. En föreställning om att man vill 

vara autonom och kunna klara sig själv. Stå på egna ben. Göra allt i sin makt för att komma på 

fötterna igen och leva vidare hur det livet än kan tänkas gestalta sig.  Gunnar har haft många 

tuffa år trots att han inte är så gammal än, inte ens sjuttio. I min föreställning och i mitt 

uppdrag ingick att få honom på fötter igen, stärka muskulatur och se till att han kan förflytta 

sig själv. Men nu förstår jag att han inte ser det behovet, att han inte vill ha min hjälp. Han kan 

tänka sig att fortsätta leva sitt liv i en säng. Jag tror till och med att han kan tänka sig att dö. 

Åtminstone är det så jag förstår honom just nu och jag släpper taget.  

Jag observerar en undersköterska, Solveig, som hjälper en patient att byta sjukhusskjorta. 

Patienten har nyligen blivit opererad och fått en höftprotes. Hon är smärtpåverkad och 

rörelserädd, upplever sig yr av medicinerna och är inte så villig till att medverka. Solveig är så 

mjukt skicklig i sådant som inte ses som så märkvärdigt. Att byta kläder så där sinnligt, smidigt 

och varsamt på en patient. Att få patienten att känna sig trygg, och kunna avleda smärtan 

genom mjukt samtalande. Ingenstans hittar man sådant i en journal. Sällan skrivs det om i 

vetenskapliga rapporter. Ändå är det sådan kunskap som ger förutsättningar för en patient att 

orientera sig framåt igen och börja lita på kroppen, lita på sin förmåga och känna sig trygg. Jag 

berättar för henne att jag upplever att hon är så ovanligt skicklig, att det ser bedrägligt enkelt 

ut. Hon skrattar. Berättar att hon egentligen är pensionär men jobbar på timmar ibland för att 
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hon älskar det hon gör. Att hon lärt sig genom träning. Genom att vara lite uppfinningsrik och 

genom att se på andra.  

”Hur har det gått?” Ett par ekorrpigga ögon tittar nyfiket och ivrigt på mig när jag kommer 

in i rummet. ”Jodå, riktigt bra svarar jag. Vill du höra direkt?” ”Ja!” utropar kvinnan under 

täcket samtidigt som hon med ansträngning ändrar läge i sängen. De fula höft- och 

armfrakturerna har svårt att läka och osteosyntesmaterialet man lagat dem med glider i de 

porösa benen. Britt-Marie har avancerad osteoporos och vi har fått anstränga oss rejält 

tillsammans för att uppfinna smarta sätt att möjliggöra förflyttningar och träning utan att 

belasta höger sida.  

Jag poserar en smula med ett belåtet och lite dramatiskt ansiktsuttryck och reciterar: ”Gutta 

cavat lapidem non vi ses saepe cadendo” ”Utmärkt!” Ordet kvittras fram med förtjust betonade 

vokaler. Jag hade klarat läxan! Att jag hade fått en latinläxa berodde på att Bibi, som hon vill 

kallas, arbetat som språklärare. Dessutom hade hon varit hustru till en kyrkoherde vilket betytt 

att hon varit van vid att arrangera tillställningar, ta hand om andra och att ge av sig själv. Nu 

var hon änka och dessutom i hjälpbehövande läge, en ovan roll. Hon var inte bekväm med att 

bara ta emot. Att behöva hjälp med det mesta och uppleva ett ojämlikt förhållande. I vår 

relation innebar det att vi gjorde en överenskommelse. Hon tog emot min hjälp och jag lärde 

mig lite latin. Nu kunde jag säga ”Droppen urholkar stenen, inte av sin kraft utan genom sitt 

eviga droppande.” Ett ordspråk som definitivt har sin plats inom geriatrisk rehabilitering.  Jag 

avrundar mina patientmöten med journalskrivande och går sedan vidare till arbetsplatsträff. Jag 

hinner inte riktigt ställa om mig, dröjer kvar i tankar om de möten jag haft. Hur ofta jag tänker 

på att varje möte är så unikt och kräver en mängd kunskaper och förmågor som vi sällan hinner 

dela med oss av till varandra för att utvecklas både professionellt och personligt. Framme. Där 

står de, kollegorna.  

Vi börjar vid Lean-tavlan.1 Jag tror att vi är många som kämpar med meningsfullheten. Vi 

lutar oss med ryggarna mot väggen mitt emot vår enorma tavla med begrepp och rutor. Det ser 

                                                           
1I antologin Lean i arbetslivet, menar man att även den nya vågen av Lean i första hand är ett rationaliseringskoncept med 
olika verktyg (s. 18). I den nya vågen vill man dock betona en gemensam filosofi från tidigare varianter som nu sammansmält 
och förfinats s 23, 26 – 27.) Begreppet filosofi används av allt fler som talar om Lean, att det är ett förhållningssätt med fokus 
även på den psykosociala arbetsmiljön. Men fortfarande handlar det mest om kapitalrationalisering och flödesorientering 
med styrningsidealet New Public management som i sin tur hämtar managementmodeller och tankesätt från näringslivet och 
industrin (s. 143). Det vårdideal som sammankopplas med Lean är Personcentrerad Vård (s. 142). Även om det finns positiva 
saker med Lean som att processer synliggörs och att den delade förståelsen i sin tur förbättrar förståelsen för roller och hur 
arbeten relaterar till varandra så kvarstår det faktum att Lean är en samling generella och abstrakta rationaliseringsprinciper 
(s.143). Detta i rak motsats till vårdens praktik som är direkt kopplad till subjekt och konkreta handlingar. Lean-tavlan är ett 
visualiseringsverktyg som man samlas kring för att lyfta störningar, förbättringsförslag med mera och som sedan skrivs upp 
och processas under olika rubriker och i ett flöde.  
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viktigt och genomtänkt ut men jag har ofta svårt att förstå vad det har med vårt patientarbete att 

göra. De möten jag kom ifrån låter sig inte ritas rationellt på en tavla. Plikttroget står vi dock 

där, vid tavlan, varje vecka. Lojala mot systemet och uppdraget. Jag skruvar på mig, känner 

mig obehaglig till mods, illojal mot mig själv och mot patienterna. Jag försöker ännu en gång 

uppbåda kraft för att formulera en genomtänkt protest men den stannar vid en inåtvänd 

darrning. Viskar bara lite i örat på en kollega: ”Tänk att det finns de som tror att vi känner igen 

oss i de här begreppen…” Vi tittar på varandra i samförstånd. Jag tillägger när vi lämnar 

tavlan: ”Det finns visserligen giltighet för de här metoderna inom vissa områden men det känns 

som om vi missar en mängd väsentligheter som gäller utmaningen att möta patienter.”  

Vi flyttar in i ett rum och sätter oss runt ett bord. Projektorn surrar igång och det är dags att 

tycka till om ett digitalt kompetenskartläggningsverktyg. Inte tycka bort, bara tycka till. Jag 

tittar på begreppen och inser att det som räknas är formella kompetenser. Återigen görs den 

praktiska klokheten osynlig. Jag säger högt: ”Jag saknar verkligen en möjlighet att få beskriva 

mitt arbete med helt andra begrepp och kanske på ett helt annat sätt! Det finns så många 

ingredienser i vårt arbete som förutsätter en annan kunskap än den formella.” Vi tittar 

tillsammans en stund på rubriker med lite undertexter och försöker känna igen oss i vår 

kliniska vardag. Jag känner mig besviken på att det trummas ut en strid ström av verktyg och 

kvalitetsledningssystem som förväntas förenkla och förbättra men som upptar tid och sällan ger 

förväntade resultat. 2 

Mer information serveras. Medarbetarna ska bli självdrivande enligt ett koncept framtaget 

av ett företag som heter TXP vilket står för Tillväxtpartner. På företagets hemsida kan man 

läsa: ”Motorn i ett Challengerföretag är de självdrivande medarbetarna som själva har drivet 

att agera för att uppfylla företagets mål. När medarbetarna sätter sig i framsätet och styr 

istället för att krypa ihop i baksätet och låta andra bestämma, då blir det en resurssmart och 

lustfylld arbetsplats!”3  

Jag drar mig till minnes ett diagram, som visades upp på en föreläsning om ledarskap några 

veckor tidigare. Där framgick i vilken ruta vi skall hålla oss om vi vill vara resurssmarta och 

lustfyllda. Om vi vill ”hänga med och ligga i framkant”, som konsulten hävdade. I framkant av 

vad tänker jag igen. Att hänga med utan eftertänksamhet kan ju innebära att man springer med 

full fart i helt fel riktning och utan kontakt med tidigare erfarenheter. 

 

                                                           
2 http://eso.expertgrupp.se/wp-content/uploads/2017/03/2017_1-Dags-för-omprövning.pd,  s. 12 - 13. 

http://www.regeringen.se/contentassets/ef675538ed2b4a21afec87a45c6fa3c0/tillit-i-styrningen-dir.-201651, s. 9 – 10. 
3 https://www.txp.se/sv-SE 
 

http://eso.expertgrupp.se/wp-content/uploads/2017/03/2017_1-Dags-för-omprövning.pd
http://www.regeringen.se/contentassets/ef675538ed2b4a21afec87a45c6fa3c0/tillit-i-styrningen-dir.-201651
https://www.txp.se/sv-SE
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Diagrammet vi fick ta del av såg ut som ovan. Jag tar med mig många tankar hem för jag 

vill fundera över diagrammet och bilen med medarbetare. Vilken människosyn genomsyrar en 

organisation som förenklar uppdrag på detta sätt och använder begrepp av detta slag? Ett 

önskvärt människoideal efterfrågas och vi skall alla formas i linje med detta. Men en flummare 

kanske är en nödvändig nytänkare och en nyttig idiot en förtjänstfull förvaltare.  

Aldrig förr har det väl känts så nödvändigt med upprättandet av den praktiska klokheten för 

att nyansera bilden. Det kände jag extra starkt när en manager jag träffade på ett möte förra 

veckan också uttryckte med emfas att det inte fanns något alternativ. ”Vi möter inte längre 

patienter, vi möter kunder ska du veta!” Det gör emellertid inte jag. Jag möter fortfarande 

människor i patientroll. Det gör de flesta av mina arbetskamrater med. Innan jag går hem 

tänker jag som många gånger förr att när jag samtalar med arbetskamrater och kollegor om 

essensen i vården så tänker vi ofta ungefär likadant men det ligger så många hinder i vägen för 

en god praktik. 

Nästa morgon. Gruset under fötterna bildar tack vare isen i alla mellanrum en solid matta 

under vinterstövlarna. Jag tänker på mellanrum igen. Vem tar ansvar för dem i ett 

Challengerföretag? Det sluttar lätt ner mot den dörr bakom vilken vårdvärlden väntar. En 

snabb, svepande blick snett upp åt höger. Det nya sjukhuset tornar upp sig som ett manifest 

över rationalism, materialism och ekonomism. Jag stannar upp några sekunder och övermannas 

av en kylig men inte uppgiven känsla. Jag fortsätter. Närmar mig. Transformeras en smula i 

känslan.  

Det klickar till i dörrlåset när jag drar mitt ID- kort genom läsaren. I kulverten hörs trampet 

av fler fötter. Snabba steg som från en armé av väldresserade vårdproducenter på väg att 

effektivt leverera tjänster till vårdkonsumerande kunder. Den terminologins förespråkare har 

mutat in allt större del av sjukvårdens terräng och nya yrkesgrupper som vårdar och förvaltar 

management- och kvalitetsledningssystem ser dagens ljus. Process- och flödesansvariga, 

”Flummare” 

”Nyttig idiot” 

”Ansvarstagande 
entreprenör” 

”Zombie” 
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managers, produktionskoordinatörer etc. I omklädningsrummet funderar jag på hur allt detta 

påverkar vår människosyn. 

Sjukhuskläderna åker på. Uniformen säger inte mer än att jag jobbar på sjukhuset. Det är 

brickan med min yrkestitel som kan förse människor med föreställningar, förväntningar och 

kanske farhågor om vad som skall hända i mötet med mig. På brickan står det legitimerad 

fysioterapeut. Jag har ett uppdrag om än ett ganska spretigt sådant. Fysioterapeutrollen på den 

geriatriska klinik där jag arbetar blir ofta mångfacetterad eftersom människors behov sällan 

passar in i den norm som ligger till grund för akutsjukvårdens organisation. Normen, som 

enligt min och många andras uppfattning, handlar om att sjukdomar tas om hand en i taget, att 

människor uppför sig rationellt, att förlopp går att beskriva med kausalitet och på så vis tas om 

hand i ett fördefinierat flöde. En metafor dyker upp i mitt huvud. Det blir ofta så för mig. 

Bilder och reflektioner kantar mina dagar, följer mitt görande som en skugga. Jag tänker att 

människors olika behov i samband med sjukdom och lidande letar sig fram likt rännilar av 

vatten och upphör inte förrän döden sätter stopp.  Jag står stilla en stund, ensam i 

omklädningsrummet. Förbereder mig en kort stund genom att känna in uniformens tysta 

budskap. Jag tar på mig min yrkesroll utan att förlora mig själv. Jag är min kropp och jag är i 

mina handlingar. 

 

Syfte 
Jag har genom min gestaltning försökt beskriva att mötet med en människa i patientroll är så 

mycket mer än ett medicinskt problem. Alla rutiner och tekniska tillämpningar i form av 

mediciner, ingrepp och provtagningar är yrkeskunskaper som många patienter tar för givet att 

vårdaren besitter. Min uppfattning är att lika många också vill ha hjälp att orka vara i den mer 

eller mindre sårbara vilsenhet som flertalet hamnar i och få outtalade behov tillfredsställda eller 

hjälp att sätta ord på dem. Att bli sedd, bekräftad och respekterad. Att så att säga hitta ett nytt 

sätt att förstå sig själv och en känsla av att hitta hem igen och få hjälp att känna hopp som 

möjlighet till livsrörelse. Att veta att det finns någon som vill och försöker förstå uttryck för 

oro, rädsla, skam, skuld, sorg med mera.  

Framåt i min text kommer jag att fokusera på att synlig- och begreppsliggöra den praktiska 

klokheten inom vårdsektorn och dess behov av att få en mer värdefull position. Jag vill 

undersöka människosynen i en produktionsstyrd vård. Jag kommer också att problematisera 

den kloka praktikerns förutsättningar genom att låta mötet med patienter och arbetskamrater 

pulsera och spegla sig mot de system som sätter sin prägel på praktiken.  
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Syftet med min undersökning är att undersöka hur dagens styrningsideal och de metoder som 

används påverkar vårdares möjligheter att utöva och utveckla praktisk kunskap/klokhet. Jag 

ämnar även undersöka hur styrningsideal påverkar människosyn och förutsättningar för 

humanvetenskap i ett vidare perspektiv.4 

 

Metod 
Som utgångspunkt för mitt reflekterande och undersökande, har jag en första del med ett 

antal gestaltade händelser från min kliniska vardag. Min berättelse och mitt fortsatta skrivande 

genomför jag i egenskap av klinisk arbetande fysioterapeut men även som verksam inom 

kompetensutvecklingsprogrammet Humanistisk Medicin.5 Min vilja och min intention är att 

låta berättelserna bli belysta, berörda och bemötta av olika teorier med ett essäistiskt 

förhållningssätt, ett prövande som inte har som syfte att frambringa sanningar utan tänkbara 

perspektiv och nya frågor. Jag vill skriva mig till nya tankar om min yrkespraktik och låta 

ofärdiga tankar bli färdigskrivna. Jag vill beröra läsaren och jag vill lämna plats för läsarens 

egna tankar och slutsatser att väva vidare på och bära med ut i vårdvärlden med kanske ett nytt 

sorts mod. 

Maria Hammarén, docent i yrkeskunnande och teknologi, skriver i sin bok Skriva – en 

metod för reflektion att stor yrkesskicklighet kännetecknas av förmågan att hantera det 

oförutsedda och att vägen dit går via reflektion kring erfarenheter. Hon menar att skrivande kan 

vara en metod för reflektion som också synliggör den erfarenhetsgrundade kunskapen.6 Som 

jag förstår Hammarén så hämtar man fram de berättelser som finns i minnet från otaliga 

upplevelser och erfarenheter och lägger fram dem för beskådande av andra. Man presenterar 

inga slutgiltiga lösningar utan pekar mer mot komplexitet och alternativens möjligheter. Att 

göra detta kräver mod eller som Merete Mazzarella uttrycker det med hänvisning till Emil 

Zilliacus ” […] han var inte rädd för att sätta sig själv på spel, han var inte rädd för att lägga sig 

                                                           
4 Begreppet humanvetenskap är en relativt ny term som omfattar de vetenskaper som studerar människan och hennes 
livssituation. Hit räknas discipliner inom humaniora som filosofi, språk och historia med flera men utan den estetiska 
associationen som ligger i humaniora. Dessutom räknas psykologi och sociologi in. Källa Nationalencyklopedin, red. Kari 
Marklund, Höganäs 1992, s. 150. 
5Humanistisk medicin är både ett kunskapsområde inom humanvetenskapen och namnet på det 
kompetensutvecklingsprogram jag arbetar inom. Programmet genomförs på sjukhuset och alla medarbetare är välkomna att 
söka till programmet. Heterogeniteten i grupperna brukar vara både fruktbar och uppskattad. I praktiken innebär 
Humanistisk medicin ett fokus på förhållningssätt, praktisk kunskap och ständig förmågeutveckling genom bland annat 
reflektion. Humanistisk medicin är ett i grunden medicinfilosofiskt och humanvetenskapligt sätt att tänka och handla i 
vårdsammanhang, ett moraliskt projekt i mellanmänsklighet som omfattar den enskilde vårdarens sätt att utforma och agera 
i sin praktik. Metod får utvecklas efter behov och inte tvärtom.  
http://www.sodertaljesjukhus.se/om-oss/utveckling/humanistisk-medicin/ 
6 Maria Hammarén, Skriva – en metod för reflektion, Stockholm 2010, s. 17 – 18. 

http://www.sodertaljesjukhus.se/om-oss/utveckling/humanistisk-medicin/
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själv i blöt.”7 Vidare finns i Mazzarellas text en hänvisning till Montaigne – essäistikens fader 

– som talade om att ”rasta sitt förstånd”, en liknelse som för mig innebär ett distanserat 

självreflekterande med lite ny luft i näsborrarna och ett lagom gränssättande koppel på sant 

Kantianskt upplysningsmanér.8 ”I språket vilar vår möjlighet till frihet.”9 Just frihet är vad jag 

hoppas skall prägla mitt utforskande och därmed föddes tanken på metodfrihet. En kreativ 

skrivmetodik med akademisk scenografi som söker sin egen tonart med möjlighet till 

improvisation. Jag inledde mitt skrivande i en känsla av att vilja gestalta motstånd, att förnya 

och förvåna.  Efter att ha återknutit bekantskapen med filosoferna Theodor W Adorno och 

Vilém Flusser samt Merete Mazzarella, professor i litteraturvetenskap, framstod min 

frihetsintention inte längre som så originell utan helt i essäistisk anda. 

Till att börja med tänker jag därför presentera belägg för den partikulära, subjektiva 

berättelsens betydelse genom hänvisningar till ovanstående tänkare. Detta för att förankra det 

subjektiva gestaltandets allmängiltighet. Efter det kommer jag att fortsätta med en rundmålning 

av essäistiskt skrivande som en möjligheternas metod att utforskande formulera det levande 

livet så som det uppfattas och hanteras. Det sista gör jag för att kasta en förtöjning till 

vetenskapens landmassa. 

Adorno menar att den subjektiva spontaniteten, det vill säga det subjektivt upplevda i en 

berättelse, behövs för att den objektiva betydelsemättnaden skall uppenbara sig. I min praktik 

innebär det att i varje mellanmänskligt möte är det två subjekt som tolkar det som utspelar sig 

och en beskrivning kommer därför att vara subjektiv för att kunna fånga upplevelsen. I en 

sådan berättelse finner man snart en mängd allmänmängiltiga fenomen som kan bli 

erfarenheter att ta med in i kommande möten. Adorno uttrycker sig om detta på följande vis: ”I 

den objektiva disciplinens namn bestraffas denna betydelsemättnad.”10 Jag tolkar det som att 

alla de nyanser som samtidigt karaktäriserar en upplevelse behöver en subjektiv berättelse 

eftersom de inneboende delarna är så sinnrikt sammanflätade att de inte kan beskrivas 

fragmentariskt och objektivt. Mazarella menar vidare att det essäistiska skrivandet kräver att 

man förmedlar ett personligt engagemang och på ett klargörande sätt skriver om varför det man 

håller på med är angeläget.11  För mig kommer det då att handla om att vi upplever världen 

genom våra sinnen, känslor och tankar/minnen. Dessa blandas med fantasi och frågeställningar. 

Dessa spontana upplevelser formas till berättelser att utforska med förnuftet som guide i ett 

                                                           
7 Merete Mazzarella, “Att leva essäistiskt”, Våga veta! Om bildningens möjligheter i massutbildningens tidevarv, Red. Anders 
Burman, Stockholm 2011, s. 127. 
8 Ibid., s. 129. 
9 Hammarén, s. 56. 
10 Theodor W Adorno, ”Essän som form”, Glänta, nr 1/2000, s. 33.  
11 Mazzarella, s. 130. 
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prövande mot teorier. På så sätt närmar man sig ett mer allmängiltigt förstående som kan göras 

mer generaliserbart. Eller som Flusser också uttrycker det: ”The style will inform the work.”12 

Jag behöver essän som form för att undersöka min praktik och den praktiska kunskapen 

eftersom den är personligt förvärvad och utövas på ett personligt professionellt vis. Det 

utövandet står till stor del i konstrast till det som organisationsprofessionerna mäter och följer 

upp och sedan grundar styrningen på. Lena Lindgren, statsvetare och docent i offentlig 

förvaltning, använder begreppet organisationsprofessioner om de tjänstemän och beslutsfattare 

som arbetar inom den administrativa sektorn.13 Deras system strävar bland annat mot objektiva 

standardiseringar och rationell effektivitet. Den praktiska kunskapen utövas däremot under 

kontextspecifika omständigheter.  

Men det krävs mod att stå för en sådan stil i det som jag idag uppfattar som en värld präglad 

av rationalism och naturvetenskaplighet som de finaste av alla former över hur vi förstår vårt 

levande. Jag ska försöka vara modig och skänker en tacksam tanke till Flusser som skrivit om 

att ingen tänker akademiskt, de bara låtsas att de gör det.14 

Det essäistiska skrivandet som metod handlar enligt Mazarella om att räkna med en välvillig 

läsare och inte i första hand att driva en tes. Att öppna upp sin argumentation med de luckor 

som man vill försöka fylla i dialog med läsaren.15 Adorno bygger vidare med att mena att essän 

vill befria sig från den traditionella föreställningen om sanning vilket också upphäver den 

traditionella föreställningen om metod, den går metodiskt ometodiskt tillväga.16 Livets 

scenerier undersöks alltså men med en ambition att beskriva och förstå sådant som inte låter sig 

förstås eller beskrivas genom objektivt tesförfäktande. Det fenomenologiska/hermeneutiska 

förhållningssättet blir för mig sättet att det beskriva det empiriska materialet på och sedan 

genom en systematisk metodfrihet pröva sig fram till en mer universell giltighet. Eller som 

Flusser uttrycker det, att filosofiskt och vetenskapligt oscillera mellan essän och den mer 

vetenskapliga uppsatsen i sitt skapande.17 På så vis går det att prata om den vetenskapliga essän 

som möjlighet i ett naturvetenskapligt landskap. Med den utgångspunkten om giltighet och 

möjlighet blir det fortsatta undersökandet likt fjäderbollens flykt fram och tillbaka över 

badmintonnätet ett ivägskickande av tankar och funderingar som returneras från olika delar av 

den planhalva där teorier påverkar mina drag och positioner. 

                                                           
12 Vilém Flusser, Essays”, Writings, red. Andreas Stroehl, Minneapolis/London; University of Minnesota Press, 2002, s. 192.   
13 Lena Lindgren, Nya utvärderingsmonstret, Lund 2016, s. 34. 
14 Ibid., s. 192. 
15 Mazzarella, s. 130. 
16 Adorno, s. 37 – 38. 
17 Flusser, s. 194. 
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För att åstadkomma en gemensam förståelsehorisont mellan mig och läsaren gällande avsikt 

kommer nu en kort beskrivning av ett tänkt upplägg, ett upplägg som med essäns tillåtelse 

eventuellt kommer att ta oväntade vägar när förvånande upptäckter görs. Jag kommer att ta mig 

fram genom att pulsera syftet mot olika teorier för att minska skuggsidorna. Förhoppningen är 

delvis att med häpenhet få ta emot nya upptäckter men också att få bekräftelse och gedignare 

kunskap i min fortsatta gärning att lyfta och undersöka den praktiska kunskapens betydelse. 

För att göra det kommer jag att behöva ta mig an begreppet som sådant, praktisk kunskap, och 

hur vi kan förstå det som en kunskapsform. Det är ett begrepp som inte låter sig fångas så 

enkelt och som kanske inte heller bör fångas så enkelt?  

Eftersom min uppfattning är att reflektion både är en förutsättning och en metod för att 

utveckla den praktiska kunskapen blir det naturligt att fortsätta i den riktningen. 

Jag kommer inte att uppehålla mig vid djupgående beskrivningar av det goda mötet, det som 

patienter i empiriska studier beskriver att de uppskattar, behöver och som hjälper dem bära 

sjukdom och lidande. Om det finns redan mycket skrivet av till exempel Eriksson och 

Svedlund, Skär och Söderberg samt Gunasekara et al.18 De behov som genomgående 

återkommer i dessa studier, är bland annat att vårdaren bör vara förstående, ärlig, empatisk, 

tillmötesgående, engagerad, och se människan bakom sjukdomen. Vidare bör vårdaren kunna 

förmedla trygghet, tillit och kompetens. Många patienter önskar också att vårdaren skall vara 

personlig och intresserad av samtal.   

Jag kommer istället att undersöka den praktiska kunskapen i praktiken och i relation till 

bland annat forskning om fysioterapeuter är bekväma inom humanvetenskapen. Jag anar att 

svaren är komplexa och hör ihop med bland annat styrningsideal så jag gör ett försök att förstå 

organisationsprofessionernas perspektiv då dessa påverkar det kliniska arbetet och möjligheten 

att utveckla det kloka omdömet i hög grad. Lena Lindgren definierar 

organisationsprofessionernas logik som ett förespråkande av byråkratiska ideal som är 

formulerade utanför professionen som det bästa sättet att styra och kontrollera alla 

verksamheter oavsett område.19  Utforskandet fortsätter från detta område till praktisk kunskap 

och människosyn. Min uppfattning är att det råder medicinfilosofisk brist i dagens sjukvård 

och det får konsekvenser för möten mellan människor. Den uppfattningen får mig att vilja se 

                                                           
18 Ulrika Eriksson, Marianne Svedlund, “Struggling for confirmation – patient´s experiences of dissatisfaction with hospital 
care”, Journal of Clinical Nursing, 16, 2007, s. 438 - 446. Lisa Skär, Siv Söderberg, “Complaints with encounters in healthcare – 
men´s experiences”, Scandinavian Journal of Caring Sciences, 26, 2012, s. 279-286.  Imani Gunasekara, Tina Pentland, Tracey 
Rodgers, Sue Patterson, “What makes an excellent mental health nurse? A pragmatic inquiry initiated and conducted by 
people with lived experience of service use”. International Journal of Mental Health Nursing, 23, 2014, s. 101 - 109. 
19 Lena Lindgren, Nya utvärderingsmonstret, Lund 2016, s. 34. 
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över den genom åren traderade människosynen som tappat mer och mer av filosofisk prägel till 

förmån för biologismen och rationalismen.  

Innan jag avrundar med att problematisera sjukvårdarens klinik i dagens New Public 

Management (NPM) präglade styrning vill jag även undersöka bildningens levnadsvillkor idag 

eftersom bildning och praktisk kunskap har många likheter. Den kontext som den praktiska 

kunskapen och bildningen skall utövas och utvecklas i är inte några isolerade öar i 

samhällsmaskineriet utan påverkas av samhällsnormer, politiska beslut, arbetsideologier, 

marknadsliberala ideologier, managementstrategier, kvalitets- och ekonomiledningsinstrument 

mm. Samtidigt som ett intresse för en personcentrering av sjukvårdens arbetssätt ökar och 

blivit mer eller mindre politiskt förankrad sitter även den formen fast i en stil som inte släpper 

in filosofin så enkelt. 

Sammanfattningsvis kommer den reflekterande teoridelen alltså att handla om att 

problematisera den gestaltande delen genom att låta den belysas från olika perspektiv. Jag 

kommer att låta olika teorier gå i dialog med texten och utifrån mina erfarenheter av att vara 

kliniskt verksam i geriatrisk sjukhusvård vill jag koncentrera mig framför allt på den praktiska 

kunskapen samt hur begrepp och styrmekanismer påverkar dessa. Att jag väljer dessa områden 

som bas för min undersökning beror på att jag är orolig, ser brister och känner farhågor. Den 

praktiska kunskapen är oerhört uppskattad av patienter och anhöriga men efterfrågas inte i en 

verksamhet med fokus på ekonomi och rationalitet. Detta fokus får också konsekvenser för 

människosynen. Jag är också orolig för den generella globala marknadsliberala framväxten och 

vad den gör med vårt språk och våra begrepp, vår kunskapssyn och vår människosyn.  

 

Begreppens begriplighet – hur kan vi förstå hur vi förstår det vi förstår 
För att ens kunna relatera den praktiska kunskapen till den gestaltande delen är det 

nödvändigt att presentera den kunskapsformen som begrepp och teori. Min uppfattning är att 

det alltför sällan görs begreppsutredningar i yrkeslivet vilket innebär att det ofta uppstår 

missförstånd genom outtalade tolkningar som sedan kan leda till konflikter i 

handlingssituationen. Den övertygelsen ger mig anledning att vilja fördjupa mig i hur man kan 

förstå och definiera praktisk kunskap innan jag går över i en mer reflekterande skrivning. 

Aristoteles ägnade sig åt att beskriva och definiera kunskap. Han fann att det gick att 

kategorisera kunskap som olika former med inbördes relationer men ändå åtskiljbara. Christian 

Nilsson har läst Aristoteles Den Nikomachiska etiken och ägnat särskilt intresse åt den 

kunskapsform som kallas fronesis och som kan översättas till praktisk kunskap. Visdom har för 
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Aristoteles en central roll i målet för etiken och han menar att etikens mål är ett lyckligt liv. Att 

kunna hantera livets utmaningar på ett klokt sätt är att behärska fronesis.20 Karaktärsdygden 

gott omdöme erövras genom att man praktiserar den och tränar på förmågan att känna igen det 

mellanliggande, det som varken är för mycket eller för lite utan för situationen det lämpliga 

och väl övervägda.21 Huruvida vi skall handla eller ej handlar inte om fronetisk kunskap. 

Frågan är hur vi skall handla eftersom vi när vi tillämpar fronesis redan står i en situation.22 

Handlingsformen som det är frågan om kallas praxis och definieras som att den väl utförda 

handlingen är ett mål i sig och inte skilt från resultatet. Den form av kunskap som krävs för god 

praxis är enligt Aristoteles fronesis.23  

Filosofen Hans-Georg Gadamer har också intresserat sig för fronesis och tolkade det som ett 

etiskt vetande där man vet vad den konkreta situationen kräver av en och man är själv 

omedelbart berörd av det som man får kunskap om. I ett mellanmänskligt möte angår den andre 

min praxis direkt och med moralisk förpliktelse.24 Man ser situationen som en 

handlingssituation och i ljuset av vad som är rätt.25 Jag tänker mig att det betyder att för att 

förstå, tolka och handla dugligt behöver dygdetiken belysa processen. Förutom att använda 

sina sinnen och det utforskande samtalet behöver jag använda mig av praktisk och 

erfarenhetsreflekterad klokhet och veta vem jag vill vara i mitt handlade. Många gånger 

behöver man rådslå med sig själv men lika ofta sker det intuitivt utifrån ett kunnande som kan 

liknas vid tyst kunskap.  

Henrik Bohlin, filosof och idéhistoriker, har undersökt begreppet tyst kunskap som ibland 

används synonymt med praktisk kunskap eller fronesis. Att språkligt kunna formulera vad 

kunskap är menar Bohlin att de flesta filosofer tar för givet.26 Men många filosofer och 

arbetslivsforskare hävdar dock också möjligheten att det finns kunskap som inte låter sig 

fångas i teoretiska påståendetermer av oföränderlig karaktär. En av dem var filosofen och 

samhällsvetaren Michael Polanyi som myntade begreppet tyst kunskap 1958.27 Bohlin menar 

att det kommit att bli ett lite missvisande begrepp eftersom det används en smula vårdslöst och 

därför urholkats. Sökandet efter andra, mer precisa begrepp, leder författaren via filosofen 

                                                           
20 Christian Nilsson, Fronesis och den mänskliga tillvaron”, Vad är praktisk kunskap? Red. Jonna Bornemark och Fredrik 
Svenaeus, Huddinge 2009, s. 39. 
21 Aristoteles, ”Bok VI ur Nikomachiska Etiken”, Klassiska texter om praktisk kunskap. Red. Jonna Hjertström Lappalainen, 
Huddinge 2015, s. 39, 45. 
22 Nilsson, s. 48. 
23 Ibid., s. 47. 
24 Hans-Georg Gadamer. ”Återerövrandet av det hermeneutiska grundproblemet”, Klassiska texter om praktisk kunskap. Red. 
Jonna Hjertström Lappalainen. Huddinge 2015, s. 169 – 171. 
25 Ibid., s. 183. 
26 Henrik Bohlin, ”Tyst kunskap: ett mångtydigt begrepp”, Vad är praktisk kunskap? Red. Jonna Bornemark och Fredrik 
Svenaeus, Huddinge 2009, s. 56. 
27 Ibid., s. 57. 
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Gilbert Ryle som talar om hur-kunskap till Tore Nordenstam, filosof, som hävdar att 

färdighetskunskap (förmågor eller färdigheter att utföra praktiska uppgifter) och 

förtrogenhetskunskap (förmågan att känna igen saker) är former av tyst kunskap.28 Bohlins 

eget förslag till definition av tyst kunskap är hur-kunskap och varseblivningskunskap som inte 

kan läras ut som generella regler.29 Själv formulerar jag en tanke kring den möjlighet som 

faktiskt ligger i att beskriva fronesis genom den vetenskapliga essän där det partikulära och 

situationsbundna blir berättat om ur ett subjektivt perspektiv för att sedan doppas ner i olika 

teoretiska reningsbad för förfining och ökad förståelse på en mer generell basis. På så vis kan 

man finna språkliga möjligheter för praktisk kunskap att låta sig synliggöras och höras. I sann 

hermeneutisk anda skulle jag vilja formulera praktisk kunskap som att veta hur man gör och 

när man skall göra det samt varför man väljer att göra på ett visst sätt.30 En slags ansvarig och 

medveten handling. 

Innan jag lämnar fronesis som begrepp och teori vill jag också lyfta in Fredrik Svenaeus, 

filosof och professor i den praktiska kunskapens teori, i prövandet att formulera den praktiska 

kunskapen. Han menar inledningsvis att den bärs som en personligt erövrad kunnighet och 

utövas på ett intuitivt sätt.31 Han poängterar också att den inte exkluderar teoretiskt kunnande 

som ofta är en grund och ett krav i förbättrandet av praktik men att den praktiska kunskapen 

har fler och andra dimensioner. Längre fram i texten använder Svenaeus fronesis som begrepp 

men översätter det till praktisk klokhet.32 Här kan jag ana Aristoteles tankar om att hantera 

livets utmaningar på ett klokt sätt, att utöva det goda omdömet. Vidare i läsningen känner jag 

igen tankar från både Bohlin och Nordenstam i den mer fenomenologiskt hållna beskrivningen 

av praktisk kunskap som att känna till meningsmönstren i den kontext man befinner sig i och 

kunna röra sig i dem på ett obehindrat och skickligt sätt. Till mig säger den texten att det 

handlar om att ha en väl utvecklad förtrogenhets- och färdighetskunskap som utspringer från 

mitt sätt att vara i världen. 

När jag nu betraktar dessa förklaringar och definitioner så känner jag mig språkligt och 

begreppsmässigt hemma. Med stor giltighet och igenkänning kan jag applicera dem på min 

kliniska vardag. På det många gånger oförutsägbara som uppstår och som skall tas om hand i 

möten med människor. På att kunna varsebli det outtalade och förstå vad som behöver göras. 

                                                           
28 Ibid., s. 58. 
29 Ibid., s. 82. 
30 Hermeneutik förstås som en fenomenologisk tolkningslära utifrån en enhetlig process innefattandes förståelse (tolkning) – 
utläggning (förklaring)– tillämpning (handling). 
31 Fredrik Svenaeus, ”Vad är praktisk kunskap, en inledning till ämnet och boken”, Vad är praktisk kunskap? Red. Jonna 
Bornemark och Fredrik Svenaeus, Huddinge 2009, s. 13. 
32 Ibid., s. 22. 
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På att blixtsnabbt kunna hämta handlingsalternativ från likartade situationer som lagrats efter 

reflektion. På allt det som utgår från en yrkesmässig, moralisk omsorg om den andre med 

uppmärksamheten riktad på mötet för att det skall landa med en empatisk precision. En mängd 

värdefulla händelser kan sedan äga rum men de kan ytterst sällan ges spelutrymme genom 

generella regler eller manualer. Händelser som inte heller ges någon stor plats i vårdens 

dokumentationsmallar och jag undrar ofta vad dessa mallar gör med vår blickriktning och 

mötets utformning. Mötets innehåll dikteras ofta av professionernas agendor och frågeformulär 

vilket gör att den upplevelsebaserade berättelsen riskerar att tappas bort. Det innebär i 

förlängningen att vi kan komma att ställa fel diagnoser och initiera meningslösa interventioner. 

Forskning visar att cirka 15 procent av alla diagnoser är felaktiga. Orsakerna till det är många 

men en viktig faktor är att man fattar för snabba beslut och inte lyssnar in patient och anhöriga 

i tillräcklig omfattning.33  

Jag avrundar denna del med en tabell som kan belysa en del viktiga skillnader i kunskapsfokus 

mellan fronesis och organisationsprofessionernas logik. 

Fronesis Organisationsprofessionerna 

Subjektet är i fokus Objektet är i fokus 

Personligt förvärvat kunskap Generell organisationskunskap 

Föränderlig beroende på situation Statisk 

Kvalitet under ständig reflektion Kvalitet som standardisering 

Mellanmänsklig Process- och flödesinriktad 

Angår livet Angår organisation och system 

 

Organisationsprofessionernas utvärderingskrav, kvalitetsmätningar och kunskapsfokus kan 

ha en mängd oönskade bieffekter i verksamheter menar Lena Lindgren och flera andra 

författare och forskare. Bland annat riskerar de professionella identiteterna att urholkas samt att 

mått och inte professionella avgöranden kommer att definiera och styra praktiken.34  Precis 

som Bengt Kristensson Uggla, professor i filosofi, oroas jag också över New Public 

Managements inflytande på kunskapskulturen där kunskapsproduktionen styrs upp kring det 

som enkelt låter sig mätas. Övrig kunskap premieras ej. En sådan kunskapsproduktion 

frikopplas från människorna.35  Uggla menar vidare att bildning förutsätter en personlig 

relation till kunskapen och att utvecklingen av en sådan kunskapskultur har behov av utrymme 

för kultur, lek och kreativitet.36 Jag uppfattar en analogi mellan bildning och fronesis och 

                                                           
33 Anders von Heijne, Marion Lindh, “Diagnostiska fel nytt focus för IOM-rapport”, Läkartidningen 2015;112:DSCU 
34 Lena Lindgren, Nya utvärderingsmonstret, Lund 2016, s. 21. 
35 Bengt Kristensson Uggla, ”Flexibilitet eller bildning?”, Bildningens förvandlingar Red. Bernt Gustavssons, Göteborg 2015, s. 
121 – 123. 
36 Ibid., s. 123, 128. 
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undrar stillsamt över dessa utrymmen i en managementstyrd organisation. Jag behöver 

undersöka det senare. 

Reflektion – En möjligheternas provins för ett förfinat omdöme  
En metafor dyker upp i mitt huvud. Det blir ofta så för mig. Bilder och reflektioner kantar 

mina dagar, följer mitt görande som en skugga.  

För att kunna utveckla praktisk kunskap behöver jag handla och vara i världen. Genom mitt 

sätt att vara i världen kommer jag att samla på mig en mängd erfarenheter av skilda slag. Om 

dessa skall bli till kunskap behöver de genomgå en tankeprocess och relateras samt förstås. Jag 

menar att reflektion är alldeles nödvändigt för att utveckla praktisk kunskap. Genom reflektion 

växer de perspektiv och erfarenheter fram som kan kreeras genom att vi gör oss själva till 

föremål för kritisk granskning – av oss själva! Därför kommer jag att gå vidare med att 

undersöka hur man kan förstå reflektion och dess funktion.  

Nilsson skriver om en passage där Aristoteles beskriver fronesis som en kunskap som är 

omöjlig att glömma, som ett slags omdömeskraft. Detta har filosofen Heidegger tolkat som att 

fronesis har ett släktskap med samvetet vilket innebär att fronetiskt handlande skulle kunna 

beskrivas som samvetsgrant, ett omsorgsfullt och uppmärksamt handlande.37 Just det 

samvetsgranna för mig till John Dewey, filosof, psykolog och pedagog.  

John Dewey menar i sin text ”Att göra en erfarenhet” att omsorgen om det estetiska värdet 

är en förutsättning för att göra en erfarenhet i sin helhet. Jag tolkar det som att när vi arbetar 

med yrkeskonstnärlig inställning så finns det emotionella med och på så vis engagemanget. 

Vidare håller jag med Dewey om att engagemang för resultatet är en viktig förutsättning för ett 

förankrat reflekterande. ”Vi önskar att slutresultatet skall bli det ena eller det andra. Den som 

är totalt likgiltig för resultatet följer eller tänker inte alls på det som händer.” Citatet är hämtat 

från filosoferna Jonna Hjertström Lappalainen och Eva Schwarz text ”Tänkandets gryning”.38 

Denna engagerade yrkeskonstnärlighet är i sitt mellanmänskliga praktiserande en omsorg om 

hur man handlar på väg mott ett gott resultat. Just omsorgen och det personliga ansvaret i 

handlingen innebär att vi också visar oss i våra intentioner och förmågor och sätter oss själva 

på spel, möjliggör skuld. Filosofen Hanna Arendt skriver om hur skulden skiljer ut och är 

personlig medan ansvaret handlar mer om avsikter och intentioner.39 Inom vårdsektorn har 

uppdelningen av arbetsuppgifter ökat fragmentiseringen och även lagt över fokus på 

                                                           
37 Nilsson, s. 50. 
38 Jonna Hjertström Lappalainen & Eva Schwarz, ”Tänkandets gryning”, Våga Veta! Om bildningens möjligheter i 
massutbildningens tidevarv, Red. Anders Burman, Stockholm 2011. s. 104. 
39 Hanna Arendt, “Kollektivt ansvar”, Klassiska texter om praktisk kunskap, Red. Jonna Hjertström Lappalainen, Huddinge 
2015, s. 253. 
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rationalitet och effektivitet men givetvis också på kvalitet. Trots kvalitetsintentionen så har den 

fronetiska kunskapen hamnat i skymundan till förmån för mer instrumentell vård. Det innebär 

också att handlingsansvaret för att möta, trösta, lindra, ge förutsättningar för hopp, motivera, 

upprätta, bekräfta med mera, hamnar som ett utsmetat ansvar hos alla och därmed kanske hos 

ingen. Jag bär endast omkring på avsikter och intentioner. Den kunskap som kan utveckla och 

höja kvaliteten genom att tillämpa personligt och gott omdöme, fronesis, integreras inte i 

fdokumentation, uppföljning, kompetenskartläggningar eller lönesamtal. Den hamnar i 

mellanrummen och riskerar att bli urholkad. I antologin Lean i arbetslivet läser jag att det finns 

de som hävdar att det är positivt att flytta fokus från sjukvårdspersonal till vårdprocesser.40 

Ibland kan det förmodligen vara sant men det kan också göra att subjektet bleknar och därmed 

den etik som följer med ett ansvarigt handlande subjekt. Processfokus kan skapa lydiga 

individer som gör sin plikt och då närmar vi oss en relationsalienation i den bemärkelsen att 

om man arbetar med systemets måluppfyllelse för ögonen riskerar man att skapa blinda fläckar 

för det moraliskt riktiga i handlandet mot den andre. Det blir då ytterst slumpmässigt om 

patienter får träffa en vårdare som tar vårdandets konst och etiken på omsorgsfullt allvar.  

Om vi stannar upp i handlingen en stund, som vi ju står i när fronesis tillämpas. I ett slags 

möjligheternas mellanrum fylld av tänkbara handlingsstrategier och kanske även nya. Som i 

mitt möte med Gunnar, mannen som det var svårt att nå fram till hur jag än försökte. Först när 

jag verkligen reflekterade i just den stundens handling öppnades en ny, möjlig förståelse av 

situationen. Genom det möjliggjordes en handling som blev att inte handla i enlighet med mitt 

uppdrag utan i enlighet med Gunnars vilja. Filosofen Donald Schön skriver om att vi genom 

reflektion-i-handling kan omstrukturera våra handlingsstrategier.41 Ofta är mellanrummen de 

tillfällen då distanserandets tankar kliver fram och kastar ljus över olika händelser i livet. Men 

reflektion-i-handling är också en väg till en större beredskap och fler handlingsstrategier. 

Ibland initieras reflektion-i-handling av perplexitet eller överraskning, något som både Schön 

och Dewey menar.42 När det oväntade dyker upp ges vi tillfälle att utveckla ett slags 

snubblandets precision. Precis i det ögonblick som vi inser att vi trampat snett och håller på att 

falla kan vi räta upp oss genom en upptränad föreställningsförmåga och ett förråd av likartade 

händelseförlopp. Det ger oss underlag för att balanserat staka ut en lite annan färdväg. Den 

lärdomen ger oss också möjlighet att utveckla ett professionellt lugn inför det oväntade. Tack 

                                                           
40 Lotta Dellve et al, ”Lean i hälso- och sjukvård”, Lean i arbetslivet, Red. Per Sederblad, Stockholm 2013, s. 146. 
41 Donald Schön, ”Att lära ut konstnärlighet genom reflektion-i-handling”, Klassiska texter om praktisk kunskap, Red. Jonna 
Hjertström Lappalainen, Huddinge 2015, s. 363. 
42 Ibid., s. 360 – 361, Lappalainen, Schwarz, s. 107. 
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vare mötet med Gunnar fick jag ny kunskap och hjälp att forma min profession. Men det är en 

konst att hitta det balanserat nyanserade förhållningssättet.  

Kreativitet och föreställningsförmåga är en drivkrafter och förutsättningar för reflektionens 

tillblivelse men enligt Lev Vygotskij, filosof, pedagog och psykolog, är föreställningsförmågan 

också en förutsättning för förmågan till reflektion.43 Om den kreativa förmågan skriver även 

bröderna Hubert och Stuart Dreyfus, filosof respektive matematiker, och de menar att 

kreativitet också kan beskrivas som förmågan till okonventionella och oväntade tolkningar av 

tidigare händelser.44 Från mitt yrkesperspektiv så översätter jag det till en förmåga att hantera 

sina erfarenheter genom reflektion för att hitta nya sätt att förstå sina handlingar och de 

situationer man kan tänkas ställas inför. Jag tänker på latinläraren Bibi. En kvinna som inte 

orkade med att bara ta emot, att vara den som behövde men kanske inte kände sig behövd. I ett 

mellanmänskligt möte i vården handlar det även om att uppmärksamma asymmetrin och 

försöka minska den på olika sätt. För Bibi var lösningen att få vara en smula i yrkesroll och på 

så vis känna sig kapabel. Den lösningen kräver ju förstås en uppmärksam medvandrare som 

kan läsa av undertexter. Utrymmet och förmågan till det är inte så stort i dagens vårdvärld av 

flera skäl. Dels kan det saknas mellanrum där tid till reflektion avsätts i olika former. Att 

reflektera och våga göra sig själv till föremål för granskning är något som behöver tränas upp 

och som även förutsätter en välvillig kultur. Dels har NPM inneburit hårdare styrning, ökad 

rationalisering och standardisering. Utrymmet för kreativitet och reflektion i standardiserade 

vårdförlopp är relativt litet och styrmedlet i sig uppmuntrar inte till tänkande.  

Jag funderar vidare kring kunskapssynen och värderandet av fronesis och 

reflektionsförmåga. Jag gör det med Ove i färskt minne. Ove som kämpade med så många 

bakslag under sin sjukhusvistelse. Som kämpade med att hitta hopp och mening för att 

överhuvudtaget hitta ett sätt att gå vidare. Som behövde en uthållig tålare som lyssnade, 

bekräftade och inte övergav utan med kreativitet och reflektion kunde finna nya möjliga vägar 

vid varje hinder. 

Idag skall personalens kompetens kartläggas enligt standardiserade modeller. Men att jag 

genomfört kurser och utbildningar säger väldigt lite om hur jag förstår att använda min 

kunskap. Hur jag reflekterar när jag använder kunskap för att utvärdera och förbättra mig finns 

inte med i de kompetenskartläggningar som genomförs. Inte heller hur jag klarar att 

pedagogiskt förmedla mina kunskaper till patienter, anhöriga och arbetskamrater så att det blir 

                                                           
43 Jonna Hjertström Lappalainen, ”I begynnelsen var fantasin: Om den reflekterande människan, s. 33. 
44 Hubert L Dreyfus, Stuart E Dreyfus, ”Fem steg från nybörjare till expert”, Klassiska texter om praktisk kunskap, Red. Jonna 
Hjertström Lappalainen, Huddinge 2015, s. 340. 
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begripligt, meningsfullt och hanterbart. Och detta trots att det finns så mycket kunskap om 

reflektionens betydelse och den praktiska kunskapen som avgörande för det goda resultatet. 

Till exempel menar Kant att reflektionen är nödvändig för att jämföra olika kunskapsförmågor 

och avgöra vad som är riktigt.45 Jag menar också att man synliggör gapet mellan det vi vet och 

gör och det vi inte vet och inte gör när vi reflekterar, ett möjligheternas mellanrum där 

utforskandet kan röra sig fritt för nya perspektiv och ny förståelse. Jag slås av tanken att det 

vore önskvärt med mer skepticism för att ge möjligheter till att föreställa sig och överväga fler 

alternativ eftersom man inte kan vara säker på någonting. Osäkerheten på framgång ger en 

skjuts åt fantasin och alltså förställningsförmågan som är förutsättningen för reflektion. Det ger 

mig handlingsberedskap. Möjligtvis passar det dåligt i påbudskulturen om snabbhet och att 

bejaka nytt okritiskt. Övervägande kallas idag ofta för bakåtsträveri. Min uppfattning om den 

rådande kulturen är att den inte uppmuntrar till kritisk analys och eftertänksamhet. Tilliten till 

professionerna närmast patienterna är utbytt mot kontroll, ekonomifokus och ständiga krav på 

tempohöjning, även på patienternas tillfrisknande. Många åker med i den utvecklingen istället 

för att påverka den och när organisationsprofessionerna sätter upp kvalitetskriterier för de 

kliniskt verksamma så hamnar fokus på att tillfredsställa systemet. För den reflekterande 

individen kan ett tvivel kring den egna praktiken uppstå och jag riskerar att göra fel i allt högre 

tempo när det kloka omdömet hamnar i ett anorektiskt tillstånd och jag göder styrmodeller. 

Vårdkonst som vetande och inte magi, även om den kan uppstå 
Det är dags att återvända till den inledande delen och titta på praktiken. Vad är det som 

stiger fram ur berättelserna? Vilka kunskaper och förmågor behöver vårdaren behärska för att 

hjälpen skall landa rätt och hitta sin form? Vilken roll spelar organisation och styr/mät-

modeller för den sortens kunskapsutveckling? Om Ove skriver jag inledningsvis: Hopplös eller 

utan hopp? Oves känsla av övergivenhet kan få förödande konsekvenser för motivationen att 

sträva vidare genom vård och rehabilitering. 

Många patienter hamnar vid sjukdom i ett slags livsförståelsemörker och känner sig 

hemlösa i sig själva och i världen i större eller mindre utsträckning. Varför, är en vanlig fråga. 

En önskan om att känna sig hemma igen, helst genom att det blir som förut, är också vanlig. 

Att samtala om detta är viktigt. Det förutsätter att jag känner ansvar för att göra mig själv 

tillgänglig för sådana samtal men också har en vilja att träna upp en skicklighet i att känna igen 

behov och genomföra dessa viktiga samtal. Som vårdare behöver man då både träna sig i 

samtalskonst men också ha självkännedom och kunskaper om hur man kan möta bland annat 

                                                           
45 Hjertström Lappalainen, s. 19. 
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lidande i dess olika uttryck. De förmågorna är svåra att mäta och efterfrågas inte explicit i 

journalsystemet. Effekterna av god samtalskonst i syfte att ge förutsättningar för hopp, lindra 

lidande och ge tröst låter sig inte eller mätas eller märkas så enkelt. Jag väljer att dokumentera 

det som jag tillsammans med människor som Ove, Elisabeth eller Bibi kommer överens om är 

viktig information för alla. Jag väljer också att beskriva vad som blir möjligt efter att ha ägnat 

mötet och samtalet den uppmärksamhet som behövs. Jag försöker under lämpliga rubriker låta 

en person träda fram. I väntan på att samtalet skall bli en vårdhandling i sig. 

Fokus för dokumentation från organisationens sida ligger idag mer på den biologiska 

sjukdomsprocessen. Eftersom snabba patientflöden och korta vårdtider är det som skall uppnås 

för att ha en ekonomi i balans riktas uppmärksamheten mot objektiva fynd som kan ge grund 

för att kunna skicka hem patienten med hänvisning till att hen på papperet är medicinskt 

färdigbehandlad.  

Hoppet som faktor i vårdprocessen är undersökt av tre fysioterapeuter från Nya Zeeland. 

Deras undersökning visar att ett generellt hopp är avgörande för livet och en viktig 

motivationsfaktor.46 Många fysioterapeuter har hittills lagt ner mer kraft på att inte väcka 

”falskt” hopp än att väcka hopp överhuvudtaget. Anledningarna till detta är flera men bland 

annat handlar det om ovana och okunskap att samtala om mer existentiella frågor, för stort 

lösningsfokus som inte inkluderar hela människan utan avgränsar problemet till det kliniskt 

uppenbara samt rädsla att framstå som oprofessionell.47 Mötet med ”hopplösa” Ove fick mig 

även att fundera över målsättningar. Min formulering i den inledande berättelsen lyder: 

Mål som kanske kan tyckas orealistiska kan vara livsnödvändiga för att få något att 

hoppas på. Det generella hoppet är avgörande för meningsskapande och framåtrörelse. 

Nära kopplat till hopp finns möjligheten att samtala om målsättningar. Den Nya zeeländska 

studien visar att strävan mot meningsfulla mål är viktigare än att de är absolut realistiska. 

Meningsfulla mål är fundamentala för mänskligt beteende och psykologiskt gynnsamma för 

hoppet. Vårdaren har alltså möjlighet och makt att genom mötet och samtalet om bland annat 

målsättningar främja hopp och på så vis motivation, engagemang och mening. Men hur ser det 

ut med ansvaret för detta? Hur uppmuntras och utbildas vårdare i sin praktik för att utveckla 

kunskaper och förmågor som bidrar till att stärka hoppet hos patienten? Enligt flera studier är 

den grundläggande teoribildningen i utbildningssystemet starkt präglad av det 

                                                           
46 Nicola Kayes, Suzie Mudge and Caroline Stretton, “Are physiotherapists comfortable with personcentred practice? An 

autoethnographic insight”, Disability and Rehabilitation 36:6/2013, s. 459. 
47 Maria Afrell, Att leva med en kropp som värker – samtal med fysioterapeuten, Linköping University Medical Dissertations 
No. 1401, 2014, Linköping s. 61. Iréne Josephson, Utrymme för deltagande – beslutsprocesser i möten mellan patienter med 
ospecifika ländryggsbesvär och sjukgymnaster i primärvård, Hälsohögskolan i Jönköping Dissertations series No. 42, 47, 2013, 
Jönköping s. 80. Kayes et al, s. 459. 
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naturvetenskapliga paradigmet. 48 Att det har sin giltighet är det ingen tvekan om men ett större 

utrymme för humanvetenskapen vore önskvärt och viktigt.  

Som vårdare behöver man också möta ett sjukvårdssystem som uppmuntrar och ger 

utrymme samt tid för utveckling av förmågor inom humanvetenskapen.  Många förmågor inom 

det humanvetenskapliga kunskapsområdet bygger på reflektion över erfarenheter som sedan 

blir personligt förvärvade kunskaper. Men möter man ett system som erbjuder lite eller ingen 

tid till reflektion och med styrning och mått som bygger på rationalitet och standardisering så 

finns få incitament för att utveckla praktisk kunskap. Jag hävdar att det också finns 

organisatoriska och systemiska omständigheter som påverkar vårdarens syn på personligt 

ansvar och engagemang. Med detaljerad styrning av processer och insatser samt starka 

hierarkier och maktstrukturer förtvinar känslan hos den enskilde vårdaren i ansvarshänseende. 

Man kan bli en utförare och ett objekt som i första hand vill undvika att göra fel.  

Om Ove skriver jag vidare: 

Jag har fått hans tillit och förtroende. Det måste oftast börja där. Så var det i mötet med Ove. 

Utan en tillitsfull relation riskerar vi bland annat att missa viktig information och 

återupprättandet av patientens värdighet som människa. 

För att hjälpa någon måste jag först förstå vad den som jag vill hjälpa förstår. Den 

subjektiva berättelsen blir en viktig förutsättning, precis som i essän. Att kunna skapa tillit, 

bygga relation och sedan lyssna professionellt och närvarande är också förmågor som kan 

tränas upp. Jag ser det som avgörande praktiska kunskaper för fortsatta interventioner och för 

patientens medskapande. Jag ser det också som ett ansvar i handling med moraliska förtecken. 

Jan-Olov Henriksen och Arne Vetlesen, teolog respektive filosof, har i sin bok Etik i arbete 

med människor skrivit om att den yrkesetiska professionaliteten är ett samspel mellan närhet 

och distans och att distansen förutsätter att man först har tillräcklig närhet för att inte distansen 

skall bli avmoraliserande.49 Här passar Arendt på att göra sig hörd igen. Att börja med närhet 

förutsätter ett moraliskt subjekt och således ett ansvarsfullt handlande. Det omöjliggör, som jag 

tolkar Arendt, något annat än ett personligt ansvar som innebär moralisk omsorg om 

handling.50  På det följer att när man börjar i närhet växer engagemanget både för själva 

förloppet och för resultatet. Det i sin tur borgar för reflektion och förmågeutveckling.  

Patientens berättelse och de yrkesspecifika kunskaperna och erfarenheterna behöver sedan 

mötas i en samskapad syntes genom mötet. Patientens berättelse är utgångspunkten. Rummet 

                                                           
48 Afrell, s. 61.  Josephsson, s. 80. Kayes et al, s. 460. 
49 Jan-Olov Henriksen, Arne Vetlesen, Etik i arbete med människor. Lund 2005, s. 245. 
50 Arendt, s. 254. 
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och stämningen blir som ett växthus där frön planteras och får växa till i ljuset av en dygdetik. 

Men vilka funktioner fyller berättelsen? Varför skall vi lyssna på den? Från min egen praktik 

hämtar jag erfarenhetsmässigt en mängd skäl för berättelsens betydelse. Den bygger relationen 

och skapar trygghet och förtroende. Den möjliggör för mig som vårdare att hitta fler och bättre 

insatser. Den utjämnar asymmetrin som finns inbyggd i mötet mellan patient – vårdare. Den 

ger mig en inblick i patientens livsvärld vilket ökar möjligheterna att möta på ett individuellt 

anpassat sätt.  

Som till exempel när jag lär mig ordspråk på latin för att Bibi skall känna sig mer jämlik och 

som någon som fortfarande är en resurs, en kapabel människa. Eller när jag låter Ove berätta 

om sina känslor och tankar för att få hjälp på rätt sätt.  Psykiatrikern och författaren Clarence 

Crafoord menar i sin bok Människan är en berättelse att människan i ett möte har en möjlighet 

att bli till på ett existentiellt plan. Genom berättelsen ges form och färg åt tillvaron och skapar 

möjlighet till begriplighet och att kunna greppa tillvaron igen. Att förstå sig själv på nytt.51 

Sjukdom är ofta diffus i sina första försök att göra sig hörd och dessutom en ovälkommen gäst. 

Berättandet fyller här en viktig funktion men förutsätter förstås en lyssnare och någon som i 

dialog kan förlösa berättelsen och låta en förståelse växa fram. Omvårdnadsforskarna Maria 

Arman och Arne Rehnsfeldt skriver i sin bok Vårdande som lindrar lidande – etik i vårdandet 

om hur patienten som lider väntar på att det skall komma någon som tål dennes berättelse och 

dess uttryck. Någon som man inte behöver lägga tillrätta inför och ta ansvar för utan som man 

kan lämna över sin berättelse till i all sin skröplighet för att bli avlastad.52 Det samskapande 

perspektivet i berättandet är också viktigt, det vill säga dialogen där berättelserna möts. Det 

behöver inte vara ett konfliktområde utan en behövlig syntes för att patienten skall kunna 

orientera sig och förstå sig själv i sitt förändrade jag.53 Svenaeus har i sina studier bland annat 

visat att berättelsen tydliggör att mötet med patienten är ett möte med en annan människa och 

inte bara hennes kropp och eventuella diagnos.54 Jag tänker lite ”Buberskt” att berättandet i sig 

gör ett du av ett det, ett möjligt jag själv, vilket kan höja volymen på empatin.55 Berättelsen om 

livet med sjukdom är också ofta den bästa och kanske enda möjliga vägen till diagnos. Det 

gäller dock att inte låta lyssnandet uteslutande handla om diagnos för då kan det leda in på 

selektiv hypotesförstärkning vilket kan leda fel. Då hör man bara det som stärker hypotesen.56  

                                                           
51 Clarence Crafoord, Människan är en berättelse, Stockholm 2009, s. 22. 
52 Maria Arman, Arne Rehnsfeldt, Vårdande som lindrar Lidande: Etik i vårdandet, Solna 2011, s. 95. 
53 Ingrid Fioretos, Kristofer Hansson, och Gabriella Nilsson, Vårdmöten: Kulturanalytiska perspektiv på möten inom vården, 
Lund: Studentlitteratur 2013, s. 87 – 90. 
54 Fredrik Svenaeus, Sjukdomens mening, Stockholm 2004, s. 135. 
55 Martin Buber har utvecklat en relationistisk filosofi med fokus på jag – du kontra jag – det.  
56 Svenaeus, s. 136. 
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En analogi till berättelsens förutsättningar tar form. Hur uppövad skicklighet i yrket ger 

ökad beredskap att ta emot det oväntade, något som ofta inträffar i ett möte där man vågat 

släppa över kontrollen till patienten och inte längre styr genom sin egen frågeagenda. Som 

före detta badmintonspelare tänker jag på hur jag genom utvecklandet av teknisk färdighet, 

kroppslig styrka och erfarenheter av otaliga liknande situationer på banan, kunde göra mig 

beredd på retur från motståndaren med intuitiv förtrogenhetskunskap. Trots att jag helt och 

hållet lämnade över kontrollen till motståndaren i det ögonblicket bollen lämnade mitt 

racketblad så hade jag en beredskap för det oväntade och en trygghet att kunna ta emot. 

 

I min inledande berättelse skriver jag om en observation jag gör, en betraktelse av praktisk 

kunskap. Jag skriver: Undersköterskan Solveig är så där mjukt skicklig i sådant som inte ses 

som så märkvärdigt. Att byta kläder så där sinnligt, smidigt och varsamt på en patient. Att få 

patienten att känna sig trygg, och kunna avleda smärtan genom mjukt samtalande. 

Ingenstans hittar man sådant i en journal. Sällan skrivs det om i vetenskapliga rapporter.  

Att observera Solveig var en estetisk upplevelse, en studie av en vårdkonst som vilar på 

många års erfarenhet och förmågeutveckling. Den praktiska kunskapen i praktiken är lika skön 

att skåda som att uppleva. Den omsluter och skapar trygg förvissning om att man inte är 

övergiven i en svår stund, att den som hjälper mig gör det med varsam skicklighet och med 

omsorg om resultatet. Ändå kan man missa den eftersom den gömmer sig i det tillsynes 

bedrägligt enkla. I sin flyktiga närvaro, som på lätta fötter för skeendet framåt, är den 

svårfångad i siffror och utvärderingar, kvalitetsindikatorer och budgetrapporter. Den är energi 

och aerodynamik förkroppsligad i en kvalificerad och engagerad vårdare. Men hur kan den låta 

sig märkas i verksamhetsberättelser? Vad är det vi inte längre ser för att vi tar dagens sätt att 

hantera sjukvård som en effektiv reparationsverkstad för givet?  

Historien traderas och finns i oss nästan omärkligt. En av flera uppgifter för filosofin är att 

göra detta märkbart. Märkvärdigheten ligger i att synliggöra mönster i vårt handlande och 

tänkande som vi tar för givna nästan som naturlagar. Den kritiska blicken vandrar därför över 

till organisationens professioners uttryck och metoder. Vi har stått vid Lean-tavlan, vi har fått 

veta hur kompetenser formuleras och mäts och vi vet nu även vilken sorts människomaterial 

som är önskvärt. Det slår mig att när det gäller vårdprofessionernas interventioner så skall de 

vila på evidensbaserad kunskap. Hur står det då till med organisationsprofessionernas 

interventioner? Jag letar och finner föga evidens för de metoder och instrument som idag tas 

för givna inom organisationen. När det gäller Lean så visar det sig att man ensidigt fokuserat 

på resultat som kan presenteras i de skyltfönster som verksamhetsberättelserna utgör. Det finns 
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inga komplement med arbetsvetenskapliga kriterier.57 När jag går vidare så finner jag stöd för 

kritiken i en masteruppsats från 2014 där jag hämtar följande citat: 

Evidensen för positiva effekter av Lean inom hälso- och sjukvården är svag då flertalet studier har 

bristande design och resultatpresentation. En nyckelprincip inom Lean är personalengagemang 

men få studier har fokuserat på hur sjukvårdspersonal upplever arbetet och implementeringen av 

denna ledningsfilosofi.58 

När jag och mina arbetskamrater verksamhetsplanerar gör vi det utifrån rubriksatta styrkort. 

Det är ramarna som sedan skall fyllas med utvecklingsaktiviteter som skall målformuleras 

enligt metoden SMART.59 Det är en förkortning och respektive bokstav står för Specifikt, 

Mätbart, Accepterat, Realistiskt och Tidsatt, Det finns dock ingen vetenskaplig grund för att 

den metoden skulle vara optimal inom hälso- och sjukvård. Tvärtom menar Lena Lindgren, 

som skrivit boken Nya Utvärderingsmonstret, att målformuleringen är svår att applicera 

eftersom verksamheten ofta är så komplex att målen inte går att specificera, mäta eller tidsätta. 

Enligt Lindgren är det bara några få okomplicerade verksamheter som är lämpliga att använda 

SMART-kriterier på inom offentlig verksamhet.60  I vissa fall har denna typ av målformulering 

sin giltighet och då tänker jag på allt det som är oberoende av vem som är utförare och 

mottagare. Men med hänvisning till tidigare resonemang om hopp och målformuleringar 

formas i mitt huvud en idé om en alternativ akronym. KROMA, Kompetensutvecklande, 

Rörligt, Omdömesbaserat, Meningsfullt och Angeläget.  

Jag återerövrar ett minne av ett möte med en sjuksköterska som suckade djupt häromveckan 

och började prata om en kontrollfunktion som finns på sjukhuset sedan ett år tillbaka. Vi 

trängdes inne på en liten expedition i storleken av en fågelholk. Jag tittade intresserat på henne 

och ville veta mer. Hon höll upp en post-it lapp och berättade om ännu en påminnelse från den 

kvalitetsansvarige som regelbundet går igenom avdelningarnas journaler för att se om 

tillräckligt många antal checklistor blivit gjorda. Det handlar bland annat om Downton Fall 

Risk Index och Nortonskalan. Den förra är tänkt som fallriskprevention, den senare som 

trycksårsförebyggande. Om avdelningarna når upp till en viss andel utförda checklistor så får 

de mer tilldelade resurser i form av pengar. Det duger alltså inte att göra en professionell 

bedömning av situation och behov. Viktigt är penningflödet in och larmet går om inte 

checklistorna fylls i inom 24 timmar. Jag tänker att de avsikter vi har med våra handlingar 

                                                           
57 Torsten Björkman, Karin Lundqvist, ”Lean ur Historiskt perspektiv”, Lean i arbetslivet, Red. Per Sederblad, Stockholm 2013, 
s. 44. 
58 Per Nodbrandt, Lean för kortare väntetid till strålbehandling: Förbättringsarbete och enkätstudie hur det påverkar 
arbetsmiljön, Hälsohögskolan Jönköping 2014, s. 1. 
59 Styrkort är en tabell där aktiviteter planeras in för kommande verksamhetsår utifrån sjukhusets fyra värdegrundsområden.  
60 Lindgren, s 67. 
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formar våra värderingar. Är avsikten att förse sjukhuset med pengar så kommer blicken för 

våra handlingar att vara filtrerad genom glasögon med pekuniär slipning. Checklistor och 

kvalitetssäkringsmetoder är exempel på fenomen som får oss att uppfatta vårt uppdrag på ett 

visst sätt. Sociologen William Isaac Thomas formulerade en tes kring detta fenomen, 

Thomasteoremet. Den innebär att om vi uppfattar en situation på ett visst sätt så kommer våra 

handlingar att göra den verklig, en form av självuppfyllande profetia. Vi kommer alltså att 

uppfatta vårt uppdrag som en skyldighet att efterleva dessa modeller och ta dess syften för 

sanna och giltiga och genom vårt handlande realisera dessa syften. Men det finns ett vaccin.  

Utvecklandet av ett självständigt omdöme är en av de moraliska egenskaperna som kan hjälpa 

människan att stå emot tidens ytliga trender. De övriga är, enligt professorn i medicinsk etik 

Erwin Bischofberger, frimodighet, anspråkslöshet, civilkurage och tolerans för kulturella 

variationer.61  

Ett närmande av det främmande för att försöka förstå styrningsidealen 
Så här långt i mitt undersökande och skrivande når jag fram till en position där jag finner det 

nödvändigt att försöka begripa det organisationsprofessionerna inom sjukvården begriper. Vi 

som är kliniskt verksamma simmar i vårt vatten som kan liknas vid en insjö där vi som bebor 

den gör allt för att upprätthålla jämvikt i ekosystemet. Men ständigt strömmar nytt vatten till 

från bergstoppar som fångar upp all världens utsläpp. En del faciliterar och hjälper men mycket 

försurar vår sötvattensmiljö. Vi får jobba på för att hålla undan och förhålla oss till dessa 

invasiva arter. Anpassa vår miljö och oss själva som individer efter nya förutsättningar. Hur 

kan då verksamheten tänkas se ut från en topposition? 

Till att börja med måste vi nog ta en titt på vårt delvis osynliga arv. Det blir en summarisk 

beskrivning i galopp. Från Aristoteles kommer tankarna om att människorna fått givna roller 

av naturen och att dessa roller, fördelade i starka hierarkier, gagnar alla reciprokt.62 Själen är av 

naturen styrande och kroppen underordnad. Slutsatsen är att det är naturligt och fördelaktigt för 

kroppen att styras av själen.63 Det traderade tankegodset träder fram i ljuset av dagens 

organisationer som oftast är hierarkiskt konstruerade och med en outtalad värdering av arbete 

fritt från kroppslig ansträngning som bättre och viktigare. Ju högre upp i hierarkin och ju 

längre bort från patienten desto mer makt och status. Nära patienten är man verksam även 

genom sin kropp. Längre bort från patienten sker det huvudsakliga arbetet just i huvudet och i 

                                                           
61 Edwin Bischofberger, ”Människan som person och som aktör”, Etiska vägmärken 6: Människosyner, Stockholm 1994, S. 58. 
62 Aristoteles, Politiken, Paul Åströms förlag. Jonsered 1993, s. 5. 
63 Ibid., s. 15, 17. 
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relation till teknik och administration. Vi socialiseras in i att förstå världen på det viset och det 

kan vara svårt att både se igenom och att förändra det.  

Från Luther kommer kallelsetanken och att den rätta tron gör människan god. Lydnad, 

försakelse och plikt skall leda fram till en slags himmelsk belöning.64 Idag präglas arbetsplatser 

av en påbjuden tro på värdegrunder och varumärken. Rationaliseringsmetoder skall göra oss 

dugliga och dygdiga. Men implicit finns ett slags gudomligt väsen insprängt i alla dessa 

administrativa konstruktioner som ett osynligt arv från Luther. Med en tro på dessa modeller 

gör du dig automatiskt god och till en lydig medarbetare. Detta leder mig till att bjuda in 

sociologen Max Weber. Han har behandlat uppkomsten av begreppet yrke relaterat till Luther 

och kallelsetanken. Det tyska ordet för kall,”beruf”, översättes till ”en av Gud given uppgift” 

som i sin tur kan jämföras med engelskans ”calling”. Senare har dessa ord kommit att betyda 

yrke. 65 Weber hänvisar till vetenskapsmannen och politikern Benjamin Franklin vars satser, av 

utilitaristisk karaktär, förvandlade ekonomisk verksamhet från medel till mål och med en etisk 

prägel.66 Goda inkomster och växande kapital berodde således på duglighet och skötsamhet 

vilket gör människan mer till medel än mål och ekonomisk tillväxt till mål istället för medel. I 

sjukvården finns inte många verksamheter som kan bidra med inkomster så därför blir målet 

ofta besparingar för att visa på duglighet och skötsamhet.  

1988 gick den offentliga sektorn från regelstyrning till resultat- och ekonomistyrning efter 

ett beslut i riksdagen. Beslutet var färgat av den nyliberala filosofin som innebar att 

marknadsmekanismer i ekonomiska transaktioner kunde utvidgas till att vara bäst på att 

organisera även sociala relationer.67 Flera orsaker bidrog till spridningen av denna filosofi men 

den tog fart efter att Ronald Reagan och Margaret Thatcher kom till makten i USA respektive 

Storbritannien. Thatcher myntade akronymen TINA, There Is No Alternative, som syftade på 

att det inte fanns något alternativ till en global, kapitalistisk frihandel för ett modernt samhälle. 

Sedan dess har detta präglat oss allt mer. Som jag nämnt tidigare så kan den offentliga 

väldfärdsektorn inte tjäna pengar utan endast hushålla och spara. Det har inneburit att de som 

styr istället fått rikta in sig på att omvandla olika moment i verksamheten till mätbara enheter 

som man sedan kan sätta prislappar på.68 Redan här anar jag svårigheten i att mäta en stor 

mängd av det arbete som utförs i mellanmänskliga yrken. Därmed kommer fokus att hamna på 

det som går att mäta och som därmed blir viktigt. Med ett resultatkrav från den politiska 
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ledningen antar jag att rörelseutrymmet krymper för ledningsgrupper och lägger man därtill ett 

historiskt arv, ett samhälle som i sin individualistiska och konsumistiska utveckling förvandlar 

medborgare till kunder och yrkesutövare till humankapital så förstår jag att det är lätt att gå 

vilse. Roland Paulsen, doktor i sociologi, har berört denna omvandling av arbetsmoment men i 

termer av en ökad fragmentisering. Detta i sin tur ökar i och för sig mätbarheten vilket ökar 

möjligheten till utvärdering och kontroll.69 När det skett är det också lättare att låta ekonomin 

rikta in sig på det mätbara och på så vis göder vi ekonomin utan att det sker medvetet.  

Våra ledningsgrupper står inför utmaningar och är pressade att uppvisa resultat och ökad 

produktion till ständigt lägre kostnader. I denna desperata situation förefaller det begripligt att 

falla för frestelsen att tillämpa metoder som utlovas vara enkla och snabba vägar till lösningar 

på en mängd problem. I den accelererande nutidskulturen lämnas liten plats åt eftertanke eller 

att gå till botten med problem. Sedan liberala predikare förespråkade en nästan obefintlig stat 

har även offentlig verksamhet blivit föremål för kritik som ofantlig, ineffektiv och med låg 

kvalitet. Ett sätt som används för att komma tillrätta med sjukvårdens utmaningar stavas Lean. 

Förväntningarna på vad som skall åstadkommas är höga. ”Lean skall eliminera köer och 

väntetider, minska stress och öka ”medarbetarglädjen” och inte minst förbättra kvaliteten. 

Genom att tillämpa Leankonceptet utlovas resultatet ”More with Less”.70 Lean som koncept är 

hämtat från bilindustrin, en metod som främjas av styrningsidealet NPM. Sjukvården som 

organisation har inspirerats av styrningsidealet NPM som i sin tur är hämtat från näringslivet. 

Analogt med NPM implementeras Lean som metod.71 Det finns vårdprocesser som lämpar sig 

för Leanarbete men det finns lika många som är komplexa och kräver större eftertanke och 

andra levnadsvillkor. Det är sannolikt att Lean kan göra nytta i delar av systemet. Problemen 

uppstår när det blir en frälsning som skall appliceras oreflekterat. Managementmodeller har 

även en vokabulär som kan påverka sjukvården i riktning som leder bort från allt det som är 

svårmätt, som handlar om etik och ansvaret i det mellanmänskliga mötet. Om fronesis. Som 

litteraturvetaren och författaren Victor Klemperer uttrycker det ”Ord kan vara som mycket små 

arsenikdoser: de sväljs helt obemärkt, de tycks inte ha någon verkan men efter ett tag verkar 

giftet ändå.”72 Jag tänker ofta på att de begrepp vi börjar använda ändrar blickriktning och 

uppmärksamhet åt begreppens håll utan att vi är riktigt medvetna om det. 

Att utvärdering behövs finns det starka argument för menar Lena Lindgren. Utvärdering 

generar information och skapar en insyn för medborgare när det gäller offentlig verksamhet. I 

                                                           
69 Roland Paulsen, Arbetssamhället: Hur arbetet överlevde teknologin, Malmö 2010, s. 40. 
70 Björkman, Lundqvist s. 44. 
71 Dellve et al, s. 142 – 143. 
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förlängningen en slags garanti för det demokratiska samhällets funktionsduglighet. Men som 

Lindgren också menar måste problematiseras. Utvärderandet har antagit enorma proportioner 

och är svåröverblickbart samt sker ofta rutinmässigt och oreflekterat. Lindgren menar att vi nu 

är framme vid en situation där utvärderandet kostar massor med pengar och tar stora personella 

resurser i anspråk samt stjäl tid och pengar från andra aktiviteter. De som vill ifrågasätta 

riskerar att kallas omoderna och bakåtsträvande.73  

 

Synliggörande och synande av människosyn 
Jag återvänder nu till patienten, en människa i en oftast ofrivillig roll, en roll som kan 

omkullkasta en mängd föreställningar om världen, livet och jaget. Min inledande berättelse, 

med skildringar av möten med människor i patientroll, gestaltar bland annat just en utsatt och 

sårbar situation samt en ställning som beroende och utlämnad. Just sårbarhet och beroende 

definierar enligt Henriksen och Vetlesen vad det innebär att vara människa i grunden.74 

Sårbarheten och beroendet skapar band till någon utanför sig själv, band som är förutsättningar 

för att vi skall klara oss som individer. Martin Buber, professor i socialfilosofi, har skrivit 

mycket om det faktum att vi blir till i mötet med varandra och att vi är beroende av dessa 

möten för att få syn på oss själva och finna meningsriktning i livet.75 Det är mindre troligt att vi 

blir till i mötet med abstrakta styrsystem, de torde snarare skapa en känsla av alienation. Jag 

delar Bubers uppfattning och menar att vi som människor, trots all teknikutveckling och alla 

standardiserade vårdprocesser, är beroende av varandra och i vissa skeden i livet blir det mer 

uppenbarat. I mötet med den andre kan jag som patient få hjälp att omorientera mig, begripa 

mitt förändrade jag och den nya relationen till världen. Det mellanmänskliga mötet är en 

möjligheternas provins. Att möta en patient personligt professionellt är sann vårdkonst och 

därmed ett område där praktisk kunskap visar sig tydligt. Att bli skicklig i att möta tar tid, 

kräver reflektion och träning men också intresse för olika kunskapsformer. Men den sortens 

skicklighet ger inga direkt mätbara resultat. Den drar inte blickarna till sig i varumärkets 

skyltfönster. Den finns i mellanrummen och bäddar in verksamheten nästan lite anspråkslöst 

men ger en helt ovärderlig stadga. 

Vi lever i ett samhälle där autonomi har ett överordnat värde och där självförsörjning på alla 

områden blivit ideal och gött uppfattningen att människan är oberoende av andra och skall så 

vara för att räknas som fullgod. Paradoxen är att just när livet står som mest på spel, som vid 
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sjukdom, så har vi som minst inflytande över vår tillvaro vilket kan upplevas som väldigt 

hotande och skamfullt.76 Sårbarheten bjuder in sig själv som en ovälkommen gäst och 

påminner om att vi i grunden är beroende, något som många bekämpat under livet trots att det 

är ett grundvillkor. Varför sårbarhet och beroende kan upplevas så skamfullt går att undersöka 

ur många perspektiv och jag väljer att fortsätta underökningen med koppling till det nyss 

beskrivna idealet.  

Martin Gunnarson, etnolog, har i sin avhandling Please Be Patient, utforskat 

nyliberalismens kraftfulla inverkan på den rådande människosynen och i förlängningen synen 

på patientrollen. Gunnarson har, genom läsning av bland andra Oksala, Harvey, Rose och 

Foucault, kommit fram till att ekonomi inom nyliberalismen är något som förstås som 

människans rationalitet i alla livets aktiveter och inte bara som marknadens aktiviteter.77 

Människan är ett ekonomiskt subjekt. Ett humankapital. Här får jag anledning att plocka jag 

fram en annan bok, Biopolitikens födelse. Michel Foucault, filosof och idéhistoriker, har skrivit 

om att den nyliberala individen betraktas som ett aktivt ekonomiskt subjekt som arbetar för en 

inkomst, en källa för inkomst är kapital och följaktligen är lönen inkomst från kapital och 

människan är alltså ett humankapital.78 Om vi ser på varandra och oss själva som ekonomiska 

subjekt kommer det sannolikt att påverka mötets utformning och innehåll i sjukvården. Nyttan 

går före människovärdet. Det strider mot det som Bischofberger menar, nämligen att 

människan först och främst är en person och i andra hand en aktör.79 För mig handlar den 

formuleringen om människovärdesprincipen som är den som står överst bland de etiska 

principer som ligger till grund för prioriteringar inom sjukvården.80 Dessa principer präglar 

formuleringar i såväl regeringsformen som i hälso- och sjukvårdslagen. 

Människovärdesprincipen formuleras enligt följande: ”Den viktigaste principen för hälso- och 

sjukvården. Grunden för principen är de mänskliga rättigheterna. Alla människor är födda fria, 

lika i värde och rättigheter. Staten, kommuner och landsting ansvarar för att alla individer 

behandlas lika och utan diskriminerande åtskillnad.”81 

Men om människan idag betraktar sig själv som ett humankapital så kanske aktören har tagit 

täten i livets långa lopp, åtminstone temporärt. 

                                                           
76 Ibid., s. 26. 
77 Martin Gunnarson, Please Be Patient: A Cultural Phenomenological Study of Haemodialysis and Kidney Transplantations 
Care, Lund: Lund Studies in Arts and Cultural Sciences, 2016, s. 59. 
78 Michel Foucault, Biopolitikens födelse, Hägersten 2014, s. 195. 
79 Bischofberger, s. 49. 
80 http://www.karolinska.se/for-patienter/din-vard-pa-karolinska/kvalitetsuppoljningar-och-resultat/etik-pa-karolinska/etik/ 
81 Ibid. 
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Vilka människoideal framträder då analogt med nyliberalismen? Fram träder ett subjekt som 

autonomt, ansvarfullt och rationellt engagerar sig i sitt självförverkligande genom att göra väl 

underbyggda val och fatta kloka beslut baserade på en kapitalistisk logik om kostnader och 

vinster. Det är en självständig och företagsam person, en individ med stort fokus på 

individualism och som aktivt arbetar för att förverkliga sig själv. En nyliberal människosyn 

innebär en tanke om individens frihet till självförverkligande men också det ensamma ansvaret 

för resultatet av detta arbete – oavsett utgång. 82 

Förutom att jag har invändningar mot denna människosyn så menar jag att det framför allt 

får konsekvenser för hur man uppfattar sig och uppfattas som patient. De nyliberala kraven på 

autonomi och ansvarsfulla val samt att kapabelt vara delaktig i utformandet av sin vård och 

behandling, kan för många uppfattas som orimliga. När ohälsan av sjukvården ges en form och 

ett namn, en diagnos, så är det inte många som klarar av att leva upp till detta människoideal. 

Vad värre är om det förväntas, för då kan patienten känna sig övergiven och skamfylld om hon 

inte lyckas leva upp till idealet. En beordrad autonomi kan bli ett kvarnhjul runt halsen istället 

för en jämlikhetsstrategi. Vad sjukvården gör när diagnosen tar plats på scen kan jämföras lite 

med att hålla upp en sådan spegel som man kan finna på olika nöjesfält. En spegel som helt 

plötsligt återger en bild av en själv som knappt går att känna igen. Om det är en kronisk 

sjukdom så kan det behövas goda medvandrare för att ta sig igenom det mellanrum man kan 

hamna i som patient. Där kan det goda mötet göra det tillåtet att vara både beroende och sårbar 

men också i ett samskapande för att komma vidare ur den grop som patienten kan uppleva sig 

ha ramlat ner i. 

Jag tänker på en ny paradox. Att allt kan finnas samtidigt i ett lidande, både hopp och 

hopplöshet. Både beroende och autonomi. Kanske är den dialektiken nödvändig för en rörelse?  

I mötet med patienten blir det alltså viktigt att vårdaren utvecklar förmågan att utöva empatisk 

precision vilket innebär att känna in var man skall placera sig i mötet för att inte kränka den 

andres autonomi utan respektera den men samtidigt avdramatisera beroendeställningen och 

återupprätta balansen. Som fysioterapeut arbetar jag enligt ett rehabiliterande förhållningssätt. 

Det slår mig att det i grunden handlar om att understödja och respektera den autonomi som är 

möjlig eller som kan bli möjlig. Men kanske än viktigare är att det också handlar om att genom 

tillitsfullt relationsbygge avdramatisera beroendeställningen. Jag tänker att det ligger stora 

möjligheter i det. Jag tror att det förutsätter ett ständigt utvecklande av praktisk kunskap, ett 

personligt ansvarigt handlande som uppmuntras och synliggörs. Min erfarenhet av den 
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rationella och flödesinriktade sjukvården idag är att empati och personligt ansvar börjar lösas 

upp. Snabbhet premieras, mätbarhet prioriteras och ekonomi parasiterar på människovärdet. 

Många enskilda vårdare har minskade möjligheter att utveckla praktisk kunskap genom 

systemets utformning och den ofta tidspressade situationen.  Det verkar också som om empati 

kan tränas bort i patologiska system, något som det gjorts studier på. Psykologen och 

författaren Ulla Holms studie visar att under läkarutbildningen noterades en successivt ökad 

cynism och minskad humanitär inställning hos studenterna, något som kopplades både till 

utbildningssystemet och till de sjukvårdssystem där praktik genomfördes.83  

Som jag tidigare skrivit om är den praktiska kunskapen personligt förvärvad, något som den 

har gemensamt med begreppet bildning enligt Kristensson Uggla. Jag kommer nu att gå över 

till att diskutera bildning och praktisk kunskap med den nyliberala människosynen som fond. 

Bryggan över till bildningen går via ett citat av Kristensson Uggla som visar på släktskapet 

med praktisk kunskap. ”Här närmar vi oss anledningen till att bildningsdiskussionen är så svår 

att fånga i en enkel formel. Bildning förutsätter nämligen en personlig relation till kunskapen, 

en erfarenhet av bildningsprocessen som ett litet underverk.”84 Det slår mig att den praktiska 

kunskapen också är som ett underverk och även lika svårfångad definitionsmässigt. Kanske är 

det så att den märks mest när den inte finns? Kanske är det i mellanrummen som vår förståelse 

av världen vävs ihop. Jag ser det hända med flera av deltagarna i Humanistisk medicin, ett 

slags mellanrum med tid för reflektion och erfarenhetsutbyte. De kommer till insikter och 

erövrar kunskaper och förmågor som i praktiken uträttar underverk utan att vara magi. I en 

narcissistisk värld med högljudda påbud om snabbhet och leverans kan mellanrummens 

möjligheter till reflektion vara svåra att fånga. I eftertänksamhet och reflektion växer vissa 

förmågor till mer stadigt och förankrat. Dånar man fram i hög hastighet på motorvägen missar 

man kanske både avfartsvägen och rastplatserna där påfyllnad och reflektion kan ge uppslag till 

både vägbyte och fordonsskifte.  

Delade dilemman och dygder– fronesis och bildningsprocessen 
”Bad hair day? En av fördelarna med att tanka obemannat”, läste jag på en reklamskylt 

vid en bensinstation för någon vecka sedan. Först tyckte jag att det stod tänka obemannat och 

mina egna tankar gled iväg bemannade av mitt uppsatsskrivar-jag. Tänk om tanken är att vi 

förväntas bli så neurofysiologiskt rationella att vi kan tänka obemannade tankar? Som lydiga 

                                                           
83Ulla Holm et al, ”Handledning i empati: Nödvändigt tidigt i utbildningen framför allt för manliga läkarstuderande”, 
Läkartidningen 1997, nr. 15, s. 1393. 
84 Kristensson Uggla, s. 128. 
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robotar exekverande aktionspotentialer till största möjliga samhällsnytta.85 Då är väl bildning 

som ideal och möjlighet ett minne blott?  Bildningsprocessen förefaller ha mycket gemensamt 

med utvecklandet av fronesis inom sjukvården. Vad står på spel? Jag hör med Kristensson 

Uggla. Han menar att universiteten idag översköljs av kvalitetssäkringssystem, 

avrapporteringskrav och utvärderingar samt att kunskapsproduktionen styrs upp kring det som 

enkelt låter sig mätas och kvantifieras. Bildningsidealet premieras inte alls och har svårt att 

hävda sig.86 Vidare beskriver Kristensson Uggla hur finansieringen kopplas allt mer till 

prestationer och leverans. Projektorganiserande i Tayloristisk anda står i fokus med syfte att 

skapa effektivitet genom att minimera onyttigheter och maximera nytta. Därmed menar 

Kristensson Uggla att vi håller på att få universitet utan bildning där ”kunskapsproduktionen” 

frikopplas från människorna.87 Jag översätter det till en slags obemannad tankeverkstad med 

autopiloten inkopplad och programmerad till att maximera nyttan på den fria, globala 

marknaden.  

För att ytterligare koppla ihop bildning och praktisk kunskap (fronesis) vänder jag mig till 

Bernt Gustavsson, professor i pedagogik, som beskriver den hermeneutiska tillämpningen som 

det avgörande momentet i bildningsprocessen. Här kommer anknytningen till praxis, det 

mellanmänskliga handlandet och fronesis. Fronesis är kunskap i handling, tillämpningen är vår 

allmänna kunskap i specifika situationer.88  

När jag nu konstaterat sambandet mellan begreppen bildning och fronesis vill jag 

understryka den likartade utvecklingen mellan deras existens och villkor. Det är bildningen i 

universitetsvärlden och motsvarigt fronesis i vårdvärlden som står på spel.  

Fokus för kunskapsutveckling idag är mer prestationsrelaterat och kopplat till att öka den 

globala konkurrenskraften. Men de metoder som arbetslivet erbjuder för lärande är inte 

bildande utan affärsmässigt gynnsamma.89 Min erfarenhet från sjukvården är att 

professionsutvecklingen får stå tillbaka för projekt med syfte att minska kostnader, höja 

hastigheten på patientflödet och bli konkurrenskraftig i relation till andra vårdproducenter. 

Lotta Victor Tillberg, docent i den praktiska kunskapens teori, har i antologin 

Kvalitetsjakten kommit fram till liknande resultat avseende recept på effektivare användning av 

                                                           
85 Aktionspotentialen, eller som man ofta säger "nervimpulsen" är en kortvarig urladdning av den elektriska spänningsskillnad 
(membranspänning/membran-potential) som råder mellan nervcellens/axonets (nervtrådens) in- och utsida. Urladdningen 
har, när den väl uppstått, förmågan att sprida sig ut längs nervtråden (axonet). Hämtat ur Hjärnatlas: 
http://nervsystemet.se/nsd/index.php?node=1 
86 Kristensson Uggla, s. 121. 
87 Ibid., s. 122 – 123. 
88 Bernt Gustavsson, ”Bildning som tolkning och förståelse”, Bildningens förvandlingar, red. Bernt Gustavsson, Göteborg 
2007, s. 78 – 79. 
89  Kristensson Uggla, s. 117 – 118. 
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skattemedel i offentlig sektor. Ofta har det handlat om rationalisering genom olika metoder 

som skall förbättra den internationella konkurrenskraften. Effektivitet följs upp och bedöms 

med mätbara mål. Koncept som Lean har haft en tacksam miljö att verka i. Törstandet efter 

enkla lösningar med löften om en bästa väg mot målet ökad tillväxt och konkurrensmässighet 

är troligen en grundläggande förklaring.90 Min reflektion är att bildning inte längre har ett 

egenvärde och framför allt inte om man inte kan mäta resultaten och ha direkt nytta av dem. 

Bildningens uppgift blir att få humankapitalet att förränta sig lönsamt. Här slungas jag tillbaka 

till min plats vid Lean-tavlan som beskrevs i den inledande berättelsen. Lean-tavlan som en 

symbol för de metoder som ingår i den arbetsplatsanpassade ”bildningen” och tanken om 

livslångt lärande. Tavlan benämns som ett verktyg för att visualisera ständiga förbättringar och 

erbjuda ett kollektivt lärande. Tanken är god men det handlar om ett ”lärande” som angår 

organisationsprofessionerna och styrningsidealen, inte om professionsutveckling eller fronesis.  

Hur hållbart blir detta på sikt? I Pernilla Lindskogs avhandling från KTH är syftet att 

undersöka hållbarheten i Lean-implementering inom offentlig sektor. Detta är gjort genom 

både kvalitativa och kvantitativa metoder. Jag läser; ”Visuella uppföljningstavlor kan vidare 

försämra anställdas inklusive chefers arbetstillfredsställelse, om Lean-kontexten inte 

underbyggs med resurser i arbetet.” Vidare finner jag en sammanfattande slutsats som lyder; 

”Studierna i avhandlingen pekar på en ogynnsam Lean-kontext, d.v.s. en svag 

implementeringsprocess och att krav inte balanserades mot resurser i arbetet. Följaktligen 

kunde inte implementeringarna av Lean anses vara hållbara.”91  

 

Klimatförutsättningar för fronesis 

Vad är då gynnsamt för bildning och fronesis? Svenaeus beskriver bildningsbegreppet som 

ett kunskapstraderande med ett välutvecklat kritiskt perspektiv på kunskapen i fråga där det 

personliga engagemanget är det enda som skänker kunskapen vikt och mening. Detta 

förutsätter att man bemödar sig att gå omvägen via de mödosamt insamlade kunskaper som 

vetenskapen och historien rymmer. I hermeneutisk anda måste det egna möta det främmande 

för att utvecklas. Man behöver erövra det främmande och genom en kritisk process göra det 

mer hemmastatt. Inom hermeneutiken som förståelselära har den praktiska kunskapen en 

grundläggande plats.92 Allt detta förutsätter, enligt Gustavsson, att man får tillåtelse och tid att 
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gå dessa omvägar, ofta långt ut i utmarkerna.93 Här finns likheter angående behovet av resurser 

för att även få hållbar verksamhetsutveckling genom till exempel Lean. Han fortsätter med att 

tydliggöra behovet av att söka fritt, att på sina strövtåg vara öppen för det oförutsägbara, det 

obekanta. Jag tänker att det handlar om att behålla sin häpenhet inför det som kan tyckas 

uppenbart och våga utforska det. Att sätta något på spel är förutsättningen för att tillägna sig en 

ny tolkning enligt Gustavsson.94 Jag anser att det bygger på tillit och professionellt 

rörelseutrymme och inte på dagens ängsliga småfladdrande inom ramen för detaljstyrning. 

Detaljstyrningen och leveranskravet kan göra oss ofria i att sätta saker på spel. Att kunna 

stanna i det diffusa och otydliga genom att utsätta vår förförståelse för prövning och ge 

möjlighet åt något nytt eller komplementärt att träda fram kan vara avgörande för utvecklingen.  

De flesta av mina arbetskamrater längtar efter en återprofessionalisering av sjukvården med 

fokus på patientarbete och en nykter syn på framtidens patient. Med största sannolikhet är den 

personen äldre, multisjuk och med flera funktionsbortfall som skapar behov av olika slag. 

Mindre troligt är det marknads- och teknikoptimistiska scenariot. En autonom, högkompetent, 

aktiv konsument med kapacitet att driva sin egen vårdprocess. 

 

Det essäistiska kunskapandet och Humanistisk Medicin. 

Utvecklingsprogrammet Humanistisk Medicin är en unik möjlighet att tillägna sig och 

utveckla sina humanvetenskapliga kunskaper och färdigheter. Att faktiskt få vårda sina 

erfarenheter, förfina och förmedla dem. Att få göra detta i ett tillåtande rum med tillit som 

kulturfrämjare och kreativt mod som perspektivutvecklare. Kristensson Uggla skriver om 

kunskapsorganisationens behov av kultur, utrymme för lek och kreativitet.95 Ett behov av en 

välvillig, vidsynt och tillitsfull miljö med andra ord. Hur var det nu Mazarella menade… Det 

essäistiska skrivandet som metod handlar om att räkna med en välvillig läsare och inte i första 

hand att driva en tes. Det ligger något tillåtande och lekfullt i det utrymmet. Bildning och 

fronesis passar bra inom essäistikens levnadsvillkor. Jag tänker på ett mail jag fick från en 

läkare som gick programmet. Hon skrev: ”Tack för oasen ni skapar med kursen. Det känns som 

en öppen plats för reflektion, gemenskap, lärande och tänkande – en mini-agora! Det känns 

också avslappnat och tryggt.” 

Lekfullhet i termer av att ge utrymme för metaforer har också visat sig gynnsamt för 

kunskapsutveckling. Som ett väl placerat exempel finner jag metaforen för åskan som gav 
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upphov till utvecklande av en åskmaskin på Drottningholmsteatern. Via berättelser om 

åskguden Tor och hans vagn uppstod metaforen för åskljudet som en ”vagn som dras fram med 

hjulen dundrande mot underlaget”.96 Ur detta föddes skapandet av åskmaskinen och en 

effektfull ljudkuliss. Att använda metaforer har visat sig verksamt i utvecklandet även av 

fronesis hos de som deltar i Humanistisk Medicin. I mötet med patienten kan jag välja vem jag 

vill vara och vad jag vill förmedla, uppfattas som. Jag kan träna upp min förmåga att skapa en 

tillitsfull relation och en samskapande arbetsallians. Därför blir det viktigt att få kunskap om 

hur potent det mellanmänskliga mötet är som grund i all vård och behandling samt vilka 

möjligheter jag som vårdare har att förstärka det jag vill åstadkomma. Att fundera i termer av 

metaforer för hur man vill vara som ”verksamt subjekt” har visat sig ge en skjuts åt den 

professionella utvecklingen men också en bekräftelse på hur viktiga vårdare är som personer 

och inte bara funktioner. 

New Public Phronesis? 
”Jag litar på dig.” När någon säger så till mig blir jag mycket berörd. Jag vill vara en som 

man kan lita på. Jag strävar efter att göra gott, att vara trovärdig, personlig och pålitlig. Inom 

sjukvårdens organisation upplever många jag talar med en brist på tillit och en ökad kontroll. 

Den klassiska modellen för den offentliga sektorn var tidigare regelstyrningsmodellen, en 

modell som byggde demokratisk kontroll och insyn men också på tillit. Tilliten, att vara litad 

till, är en grund som jag menar föder ansvar i handling och en lust att förfina och förbättra. Ur 

det ansvaret växer fronesis. Skulle NPM kunna komplementeras eller rent av ersättas med New 

Public Phronesis (NPP)? Jag friskar upp minnet gällande vad NPM som styrningsideal har 

inneburit innan jag undersöker möjliga alternativ.  

I rapporten Vi räknar minuter, vi räknar pinnar… Till nytta för vem? framkommer en 

mängd problemområden med NPM.  Konkurrensutsättningen har ökat administrationen och 

blivit en fördyrning. Prioriteringar görs i enlighet med ersättningssystem vilket leder till 

ojämlik vård. Konkurrensen mellan resultatenheter minskar solidariteten med andra och 

varumärkesbyggande har tagit fokus från den gemensamma verksamheten. Besattheten vid 

mätningar har lett till orealistiska krav på medarbetare.97 Det som står mest på spel är 

utvecklandet och utövandet av fronetisk kunskap.98 Att essäistiskt ge sig ut på strövtåg i 

mellanrummen för att som ett nyfiket frågetecken med skarvlösa, mjuka former utforska sitt 
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vetande och förvärva nya erfarenheter och förmågor kan bli nästan omöjligt. Liksom att 

utveckla tillit till sina förmågor och verka för tillitsfulla relationer.  

Den 16 juni 2016 tog regeringen beslut om att inrätta en tillitsdelegation. I nära samarbete 

med Sveriges Kommuner och Landsting, SKL, skall projektet bland annat bidra till en tydlig, 

verksamhetsanpassad och tillitsbaserad styrning.99 I kommittédirektivet framkommer vidare att 

styrningen behöver tydligare utgå från verksamhetens förutsättningar och medborgarnas behov. 

Ett syfte som lyfts fram är mer tillit och mindre administrativt belastande styrning, ett ökat 

förtroende för professionernas verksamhetsnära kunskap och erfarenhet.100  

Det låter som ljuv musik men det framgår inte tydligt vilka professioner som avses. Det är 

omöjligt att utläsa om det handlar om tjänstemän inom ledningsfunktioner eller om även 

kliniskt verksamma räknas in bland dem som skall få ökad tillit. Tillit är bra, tillit är en 

fantastisk grund att stå på i ett samhälle i stort. Men räcker det med tillitsbaserad styrning där 

tilliten handlar om den mellan olika ledningsnivåer? Och är inte tillit en reciprok företeelse om 

den skall ha kraft att bidra till goda handlingar? Om tillitsbaserad styrning innebär ett 

erbjudande om mindre detalj- och marknadsmässig ekonomistyrning och mer tid samt mer 

resurser till återprofessionalisering av verksamheten och kollektivt lärande för ett utvecklande 

av fronesis, så finns från min sida en förhoppningsfull tillit. Om det dessutom kan innebära att 

vi som är kliniskt verksamma återerövrar begrepp som beskriver vården med dess egna ord 

med ursprung i human- och naturvetenskap så kanske känslan av hemmastaddhet infinner sig.  

Mina tankar återvänder nu till Kristensson Uggla och Gustavsson som båda skriver om 

hermeneutiken som en möjliggörare, vår tids filosofi genom fokus på tolkningskapaciteten med 

ett aktivt, kritiskt reflekterande, en möjlig samordnare som bildningsfilosofi mellan det egna 

och det främmande.101 Länge har det inom bildningen ansetts att det rått en dikotomi mellan 

naturvetenskapen och humanvetenskapen. Enligt Kristensson Uggla handlar det om att 

humanistiska vetenskaper tagit patent på bildningen för att med hjälp av förståelsen bygga ett 

skydd mot den förklarande metodarsenalen som naturvetenskapen konstruerat.102 I min kliniska 

vardag finns denna motsättning till delar kvar men inte lika uttalat som under 

naturvetenskapens stora framstegsdagar. De landvinningarna har ju varit ovärderliga men 

styrde också bort fokus från humanvetenskapen i alltför hög grad. Idag finns en 

                                                           
99 http://www.sou.gov.se/tillitsdelegationen/ , s. 12-13. 
100 http://www.regeringen.se/49e316/contentassets/ef675538ed2b4a21afec87a45c6fa3c0/tillit-i-styrningen-dir.-201651, s. 
9-10. 
101 Gustavsson, s. 83, Kristensson Uggla, s. 126. 
102 Ibid., s. 113. 

http://www.sou.gov.se/tillitsdelegationen/
http://www.regeringen.se/49e316/contentassets/ef675538ed2b4a21afec87a45c6fa3c0/tillit-i-styrningen-dir.-201651
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kommunikation och ett slags början till ett syntetiskt förhållningsätt. En intention att faktiskt 

förena det bästa ur två världar.  

Idag skulle jag istället hävda att det som står i motsatsförhållande till både 

humanvetenskapen och naturvetenskapen är NPM. Men kan hermeneutiken vara en möjlighet? 

Uggla skriver om hermeneutiken som möjlighetsfilosofi genom sitt rigorösa och ansvariga sätt 

att hantera en mångfald av perspektiv. Hermeneutiken kan klara att balansera en mängd 

möjliga tolkningar parallellt med att vi etablerar temporära lösningar, ett slags provisoriska 

sanningshierakier.103 Jag ser framför mig regelbundna möten där båda sidor är beredda att 

bekanta sig med den andre och i grunden förändra sitt hemmastadda men utan att låsa fast sig i 

nya fasta positioner. Varje återkomst från dessa möten kan bli en möjlighet till förnyelse. I 

samma stund som jag skriver detta inser jag en risk. Jag sätter genom dessa tankar 

humanvetenskapen på spel eftersom naturvetenskapen ligger bättre till ur ett 

mätbarhetsperspektiv. Dessutom menar jag att humanvetenskapen i praktiken till viss del redan 

känner sig främmande och hemlös. I en detalj- och ekonomistyrning samt med 

organisationsmodeller som avlöser varandra med ständiga förhoppningar om ökad 

effektivisering, är det svårt att hålla en anständig nivå på vården ur ett humanistiskt perspektiv. 

Alltför mycket tid och resurser läggs på att putsa fasader och fernissa varumärken baserat på 

förhoppningar och trendängslighet. Alltför lite tid läggs på att låta vårdens innersta väsen få 

utvecklas och förfinas. Men ändå. En välvillig, reciprok hermeneutik! Ett mellanrum som 

möjlighet för båda att mötas, inte med tesförfäktande utan som filosofen Marcia Cavalcante 

Schuback menar. En övergångens skeende som skeende och inte i första hand förflyttning.104 

Ett slags processfokus. Ett fokus som kanske föder en New Public Phronesis? En humanistisk 

medicin. 

TIAA – There Is An Alternative 
Hon ligger blek och stilla i sängen. Utslätade men inte uppgivna anletsdrag. En stel 

halskrage skymmer nedre delen av ansiktet. En kort, spretig kalufs vittnar om 

cellgiftsbehandling. Helena har myelom, en cancersjukdom som uppstår i benmärgen och 

skadar skelettet, ger svår smärta, nedsatt immunförsvar och ibland njurpåverkan. Helena har 

haft multipla spontanfrakturer. Nu finns även påverkan i ryggraden och särskilt allvarligt i de 

översta nackkotorna, något som är riskabelt för ryggmärgen. De översta kotorna är mycket 

destruerade. Därav den hårda halskragen. Men den gör musklerna stela och ömmande. 

                                                           
103 Ibid., s. 126. 
104 Marcia Sá Cavalcante Schuback, Lovtal till intet, Göteborg 2007, s. 158, 167. 
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Ytterligare en smärta att hantera och stå ut med. Vi skall försöka lindra smärtan med TENS 

behandling.105 

Jag drar fram en pall och sätter mig. Vi tittar på varandra en stund. Vilar i tystnaden. En kort 

stund känner jag mig villrådig. Hon tittar på mig med en blick jag tolkar som ”stör mig inte 

med en massa bullshit nu bara!” Och jag förstår det. Tiden är visserligen omätbar i en sådant 

här skede av livet men ändå dyrbar. Hennes blick fordrar äkthet och respekt. Jag gör mig själv 

långsam, jag gör mina händer så mjuka som möjligt. Jag väljer mina uttryck och ord. 

Tillsammans jobbar vi oss igenom det svåra momentet när halskragen skall lossas och tas bort. 

Sedan skall elektroder appliceras och till slut kan jag starta behandlingen. Efter ett tag ökar vi 

styrkan och efter ytterligare en stund somnar patienten. Jag smyger ut. Skriver journaler en 

stund och går sedan in igen. Proceduren med halskragen upprepas men i omvänd ordning. Vi 

samtalar lite mer nu. Hon vill upp. Vill till toaletten. Förflyttningen till stående tar sin tid. Men 

det går. Vi samarbetar. Hon känner sin kropp bäst, jag bidrar med stöttning. Toalettbesöket 

genomförs och hon vill ta en kort promenad i korridoren med rollatorn. Vi går tillsammans. 

”Jag mår så illa men en apelsin skulle vara gott”. En apelsin tänker jag. Var hittar jag den? Jag 

hittar. Jag skär den i klyftor och lägger upp dem på en assiett, en vit, livlös sjukhusassiett. De 

gula klyftorna säger något annat. De säger kanske. 

All vård bygger på mellanmänskliga möten. Jag ville därför avsluta med att åter bjuda på ett 

möte. Ett möte med en mängd handlingar som bygger på fronetisk kunskap och tillit. På att 

våga vara essäistisk och pröva sig fram. Ett ansvarigt handlande med en etisk blick och en 

tydlig intersubjektivitet. 

Jag har utifrån ett antal möten reflekterat kring förutsättningar och utmaningar för fronesis i 

ett rationellt och ekonomifokuserat system och samhälle. Jag ville undersöka hur dagens 

styrningsideal och de metoder som används påverkar vårdares möjligheter att utöva och 

utveckla praktisk kunskap/klokhet. Min uppfattning är att vi riskerar att betala ett högt 

mänskligt pris om vi rationaliserar, standardiserar och effektiviserar med nytta och 

resultatleverans som dominerande värdegrunder. Bildning och fronesis kan bli ordentligt 

vingklippta. Att överföra deduktionens logik till det som rör det mellanmänskliga är att 

standardisera fronesis inom sjukvården, vilket i sig innebär en motsägelse. Fronesis bygger hög 

grad på personligt förvärvade kunskaper som i handling visar sig i specifika situationer som en 

individuellt anpassad omdömesförmåga. 

                                                           
105 TENS är en förkortning för Transkutan Elektrisk Nervstimulering. Behandlingen innebär att nerver under huden stimuleras 

av elektriska strömmar. Det leder till att kroppens eget smärtlindringssystem aktiveras.  
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Under mitt skrivande har jag funnit att jag inte är ensam om varken kritik eller oro, en 

befriande bekräftelse. Jag har också fått nyansera min skepsis mot till exempel Lean, som visat 

sig kunna erbjuda några fungerande metoder, förutsatt att tillräckligt med tid och resurser 

tilldelas, en förutsättning för hållbarhet. Vidare har jag skrivit mig fram till en ännu starkare 

övertygelse om att möjligheten att utveckla den fronetiska kunskapen är en möjligheternas väg 

och att hermeneutiken är en möjligheternas filosofi. 

Fjodor Dostojevskij skrev 1864 i sin bok Anteckningar från källarhålet att vi är upplysta av 

system och teorier som skall lära oss om våra verkliga intressen och att människan låter sig 

förföras av dessa system så till den grad att hon är beredd att medvetet förvränga 

verkligheten.106 Jag tänker att det är dags att vränga verkligheten till mer av det vi vill att den 

skall vara och är. Anpassa vår verksamhet till ett levande liv och levande möten.  Och det finns 

mellanrum där underlag kan byggas. Humanistisk Medicin är ett sådant mellanrum där 

reflektion och tillit kan bygga kollektiv fronesis grundat på humanvetenskap. Ett rum där de 

egna erfarenheterna med hjälp av andra och med stöd av teorier kan utveckla det egna 

handlandet och tänkandet. I det mellanrummet föds utifrån insikter och kunskaper ofta modet 

att utvecklas essäistiskt. Vårdkvalitet uppstår främst på individnivå. 

Något som också blivit tydligt för mig är behovet av att återerövra begrepp som rör 

vårdandets konst och att även utveckla begrepp så att den fronetiska kunskapen blir synlig och 

begriplig. Friedrich Nietzsche menade angående nybildade begrepp att man genom att para 

ihop det mest främmande så slås stommen sönder i de ursprungliga begreppen.107 Jag menar att 

detta har hänt inom sjukvården när vi pratar om patientflöden, humankapital, vårdkunder, 

vårdproduktion, etcetera. När bildningsprocessen inte får vara ett strövtåg utan ett effektivt 

projekt med syfte att få humankapitalet att förränta sig konkurrenskraftigt.  

Jag avrundar men lämnar tanken osluten för fortsatt fritänkande och fronetisk utveckling. 

Jag gör det genom att vända mig till idéhistorikern Karin Johannisson. Ur boken Medicinens 

öga hämtar jag följande citat: 

Kanske vill individen helt enkelt behålla ett frihetens rum där hon tillåter sig själv att bestämma 

över sin hälsa och ytterst sin död. Och vad blir det för ett samhälle om inte upproret och 

oförnuftet finns? Där olikheten är utplånad, sjukdom förbjuden och smärtan upphävd?108 

 

 

 

                                                           
106 Fjodor Dostojevskij, Anteckningar från källarhålet, Stockholm 2011, s. 34. 
107 Friedrich Nietzsche, Otidsenliga betraktelser samlade skrifter band 2, Höör 2005, sista sidan i Om sanning och lögn i 
utommoralisk mening 
108 Karin Johannisson, Medicinens öga: Sjukdom, medicin och samhälle – historiska erfarenheter, Stockholm 2003, s. 70 – 71. 
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Appendix – gapiformis potestatem109 
 

Mellanrummet 

Det finns i vården ett oväntat mellanrum som bara kan hittas av den som vill rasta sitt 

förstånd. Mellanrummet är omslutet av en rationalitet som kväver sig själv. Räta linjer med 

krav på objektivitet. 

De räta linjerna går ända upp till toppen där den praktiska kunskapen inte tillåts släppa in 

ljuset. Istället mörkläggning och ett ruvande på ekonomistyrningsmodeller som ständigt växer.  

I mellanrummet vilar några stabila värden med en air av övergivenhet över sig. Absolut inte 

uppgivet utan stoiskt lugnt. Här ligger visst grunden till en praktiserande empati och ett etiskt 

vetande lite dolda och bortglömda.  Ett slags mellanmänskligt centrum för det goda livet.  

Det är inte många här. Platsen är relativt öde. Men grundstenarna är kvar. Ett mellanrum 

med möjligheter. För den som vill rasta sitt förstånd. 

    Fritt efter Tomas Tranströmer 

 

Lurendrejeriet ligger i förenklandets natur och lurpassar girigt på varje försök att 

molekylarisera och rationalisera mänskligt liv till matematik och ekonomi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
109 Appendix Vermiformis är det latinska namnet på blindtarmens maskformiga bihang. Gapiformis potestatem 
är min egen flirt med latin, akademi och medicin. Översätts till mellanrumsformig möjlighet/styrka. 
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Appendix - Relationsbygge 
 

 

 Jag vill poängtera att jag upplever stort 

intresse och uppmuntran från arbetskamrater 

och kollegor när det gäller mitt ifrågasättande 

och mina ständiga 

problematiseringsdiskussioner som jag 

försöker bedriva med så mycket kunskapsfokus 

som det går. Härom veckan fick jag ett vykort, 

en bekräftelse på att det hungras en del efter 

reflektion och eftertänksamhet. 

 

 

Syret sipprar ut 

Livgivande och oumbärligt i naturens mellanrum.  

Andas 

Med hjärnan 

Med hjärtat 

Handlar 

Ser mönster 

Känner hopp 

Vill förbättras 

Samlad koldioxid fördunklar omdömet 

Skapar olust. 

I mellanrummen växer det hållbara 

I mellanrummen finns möjligheter  

  Fru Frän 

 

 


