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Omtankar

Det här är en bok om praktisk kunskap i äldreomsorg. Att 
uppmärksamma och undersöka praktisk kunskap är att 
rikta blicken mot handlingar med kraft att göra skillnad 
i enskilda människors vardag. Praktisk kunskap kommer 
ur de erfarenheter vi gör i livet och hur vi förhåller oss till 
och ansvarar för dem. Det är kunnande som bottnar, och 
som utvecklingsarbeten och omtankar kan ta avstamp i. 
Praktisk kunskap äger rum i ett specifikt sammanhang och 
uttrycks i handling. Ett av de språk som kan förflytta den 
till andra rum är berättelsen. Genom berättelser och exem-
pel som gestaltar kan handlingskunskap och erfarenhet bli 
synlig och reflekteras till nytta för de handlande personerna 
själva, men också för andra som bryr sig om och vill lära 
av erfarenheter från äldreomsorg. Ur de enskilda exem-
plen kan vi förstå och se nya saker i vår egen praktik, men 
också få syn på det allmängiltiga. Men alla berättelser har 
inte denna kraft bara för att de är berättelser. Att reflektera 
över berättelser om handlingssituationer på ett sätt som blir 
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meningsfullt förutsätter ett blottläggande av den egna erfa-
renheten med dess brister och möjligheter som kräver mod, 
men också ödmjukhet.
	 Boken inleds med sju reflekterande berättelser skrivna 
av omsorgspersonal om dilemman de möter i sitt arbete. 
Dilemman i den mening som ges i texterna är svårbedömda 
situationer där det inte finns några enkla lösningar och 
där författaren själv är involverad som handlande aktör. 
Under flera års tid samarbetade vi lärare och forskare vid 
Centrum för praktisk kunskap vid Södertörns högskola i en 
serie vidareutbildningar med anställda i äldreomsorgen 
i Huddinge kommun. De flesta var undersköterskor eller 
vårdbiträden som inte tidigare kommit i kontakt med högre 
utbildning, men deltog gjorde också arbetsterapeuter, sjuk-
gymnaster, sjuksköterskor, administratörer och en enhets-
chef. Deltagarna kom från ett brett spektrum av verksam-
heter; korttidshem, dagvård, gruppboende, ålderdomshem 
och hemtjänst. 
	 Under kursernas gång skrev varje deltagare, totalt 60 
personer, en reflekterande berättelse om handlingssituatio-
ner som oroade dem och upptog deras tankar. Under våra 
gemensamma samtal om de olika texterna blev det tydligt 
att praktisk kunskap i äldreomsorg inte alltid syns och re-
flekteras i proportion till dess betydelse för enskilda män-
niskor, för äldreomsorgen och faktiskt för välfärdsamhället 
som helhet. Ett större urval av texter från dessa utbild-
ningar har tidigare publicerats i »Tidningen äldreomsorg» 
i ett temanummer om bemötande.1 Under samarbetet med 
tidningen inför dessa texters publicering fick jag veta att 
det ansågs svårt att hitta publicerbara texter där underskö-
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terskor och vårdbiträden skriver om sina erfarenheter och 
utvecklar sina tankar. 
	 Utbildningen var uppbyggd på växlingar mellan hand-
lande i vardagen och reflektion, mellan det nära omsorgs-
arbetet och att se praktiken utifrån med hjälp av nya frågor 
och perspektiv. Kursdeltagarna började med att gestalta och 
berätta om en eller flera situationer som de såg som svårbe-
dömda och som oroade dem i deras yrkesutövning. Därefter 
arbetade de vidare med sina texter under kursens gång, 
med att formulera sina tankar och frågor, och pröva olika 
perspektiv på sina dilemman inspirerade av samtal, kurs-
litteratur och föreläsningar. En väsentlig del av kursen var 
skrivseminarier där deltagarna lade fram sina texter, ofta 
lästes de högt och diskuterades sedan i gruppen av kurs-
deltagare och oss lärare. Under skrivseminarierna samta-
lade vi om det texterna handlade om och om det pågående 
skrivandet. Kursdeltagarna arbetade därefter vidare med 
sina texter som sedan åter igen togs med till gruppen vid 
nästa skrivseminarium. Poängen med detta arbetssätt var 
att skapa ett möte mellan praktik och teori, mellan äldreom-
sorg och högskola, som genom berättelserna tog avstamp i 
praktiken.2 
	 När kurserna var avslutade bjöd vi från högskolans sida 
samtliga kursdeltagare, deras chefer och arbetskamrater 
till ett öppet symposium om erfarenhetsbaserad kunskap 
i äldreomsorg. Några av kursdeltagarna läste sina texter 
högt och en panel bestående dels av personer som arbetade 
i äldreomsorgen och dels av personer med andra bakgrun-
der och erfarenheter reflekterade över det lästa. Därefter 
var ordet fritt. Deltagarna var, förutom en stor grupp från 
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äldreomsorgen i Huddinge, en brokig skara som en profes-
sor i ryska, magisterstudenter från Centrum för praktisk 
kunskap med varierande yrken som förskolechefer, poliser, 
skådespelare, lärare av olika slag, läkare och psykoanalyti-
ker, en doktorand i sociologi, och en grupp elever och lärare 
från gymnasiets omvårdnadsprogram. 
	 Det blev en diskussion om vardagsmoral i äldreomsorg 
som säkert tog andra vändningar jämfört med samtal mel-
lan personer från samma yrkesområden där alla har mer 
liknande erfarenheter. Jag fick intrycket att deltagarna från 
äldreomsorgen, liksom vi andra, fick med sig något som 
kändes nytt. Kunskap om att handla klokt i en verksam-
het som äldreomsorg spänner över och kan inspireras av 
många erfarenhetsfält och många olika vetenskaper, och 
tycks inte vinna på att samtalet om den begränsas och delas 
in i professionsområden. 
	 Med den här boken vill vi undersöka praktisk kunskap 
i omsorgsarbete på ett gränsöverskridande sätt genom att 
skapa möten mellan berättelserna om att själv arbeta i 
äldreomsorg med andra perspektiv och erfarenheter, som 
att vara föremål för omsorg eller anhörig. Praktiska och 
teoretiska perspektiv bidrar men också konstnärliga; som 
en dramatiserad dialog, målningar av elis ernst eriksson 
och texter som reflekterar skönlitterära arbeten. De frå-
geställningar som är aktuella i ett flertal olika bidrag kan 
sammanfattas så här: Vad innebär ett bra omsorgsarbete? 
Vilka svårigheter möter omsorgspersonal i arbete med äldre 
som har stort vårdbehov? Hur kan kunnande om att handla 
klokt värnas och få det rum som behövs för att utvecklas? 
Vilka är de jämförelser, de språk och begrepp som kan 
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bidra i samtal om omsorgsarbetets praktiska villkor och  
svårigheter?

*

Det första bidraget är skrivet av undersköterskan Christina 
Olofsson som arbetar på ett äldreboende. Hennes rubrik är 
» Att arbeta tillsammans med människor » vilket hon ser som 
något annat än att arbeta med människor. Berättelsen hand-
lar om samarbetet med Svea, en dam som med åren blir allt 
mer dement och som helst hade velat klara sig själv vilket 
yttrar sig i att hon kränker undersköterskan som försöker 
hjälpa henne. En dag när Svea upprepade gånger kallar hen-
ne för gråsugga tappar textförfattaren först tålamodet, men 
lyckas sedan på ett oväntat sätt öppna en ingång till kontakt. 
I essän ställs frågor som rör svårigheten att hitta en balans 
mellan att både vara nära och engagera sig känslomässigt 
och ha distans till själv och den hon vårdar. 
	 Därefter följer en berättelse från hemtjänsten »Göra en 
god handling?», som är skriven av vårdbiträdet Carolina 
Lindström och tar avstamp i möten med tre olika vårdta-
gare. Det är Helga och Ines som avvisar hennes hjälp när 
det gäller att duscha och Erik som reagerar med ilska över 
att rutinerna ändras under helgerna då det kommer okända 
människor för att hjälpa honom. Varför kan det ibland vara 
svårt att göra en god handling? frågar Carolina Lindström. 
Varför känner hon sig främmande inför de riktlinjer som 
säger att hon ska kalla vårdtagarna för kunder? 
	 Berättelsen » Till minne av Karl » är författad av Linda 
Skogsberg, undersköterska på ett servicehus, och hand-
lar om deras svårigheter att samarbeta med dottern till 
Karl, som är en av de boende. Dottern kritiserar deras 
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omsorgsarbete och anklagar dem för stöld, men vägrar 
att delta i det samtal som deras chef försöker få till stånd. 
Trots dessa svårigheter menar Linda Skogsberg att de lyckas 
ge Karl en god omsorg genom att fokusera på arbetet med  
honom.
	 Nästa författare Marie Dalgren är också hon underskö-
terska. Hennes berättelse » Mötet med Kurt » tilldrar sig på 
ett korttidshem och handlar om Kurt som är dement och 
aggressiv, och som hon förväntas kunna hjälpa men inte har 
fått tillfälle att lära känna. I sin förvirring blir Kurt våldsam 
när hon försöker mata honom och går till angrepp. Marie 
Dalgren skriver om det omskakande i att tro sig ha kontroll 
och kunna tolka en situation, som plötsligt tar en oväntad 
och skrämmande riktning.
	 Elli Halonens bidrag heter »Vem har rätt att bestämma?» 
Halonen är undersköterska i en dagverksamhet för dementa 
och skriver om de moraliska ställningstaganden och över-
vägningar som behövs i arbetet med en av deras gäster, 
Margit. Margit har som frisk varit vegetarian, men insis-
terar som demenssjuk på att få äta kött. Hur kan hon som 
undersköterska bidra till att Margit får ett värdigt liv och 
upplever att hon bestämmer, trots att hon inte längre klarar 
att självständigt ta egna beslut? 
	 Sjuksköterskan Eva Lager utgår i sitt bidrag »Min bör-
jan – en äldre dams slut» från sitt första möte med äldre-
omsorgen som vårdbiträde på ett sjukhem under 1980-talet 
där hon uppfattar sig som orsak till en av de boendes död. 
Som vårdbiträde anstränger hon sig för att följa reglerna 
och göra allting rätt, en hållning som visar sig få katastro-
fala följder när hon matar en äldre dam. Hon litade på sina 
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överordnades kompetens och utförde sitt arbete på det sätt 
som de hade bestämt, vilket visade sig vara otillräckligt.
	 Sist i bokens första del kommer undersköterskan Leena 
Fuchs Collins berättelse om att vara samordare på ett ålder
domshem, ett arbete som lätt blir gränslöst. Denna text som 
har titeln »En dag hos samordaren» handlar om att inte 
räcka till eller hinna med ens det mest nödvändiga i sitt  
arbete och att inte heller kunna säga nej eller dra gränser 
i någon större utsträckning, eftersom det går ut över verk-
samheten.
	 Därefter följer bokens andra del med ett antal essäer som 
kan beskrivas som reflektioner över omsorgspersonalens 
berättelser och reflektioner. Författarna, varav de flesta har 
undervisat på vidareutbildningar för äldreomsorgen i Hud-
dinge, har inspirerats av de inledande berättelserna och i 
dem hittat teman för sina texter. Lotte Alsterdals bidrag »Er-
farenhetens spelrum» diskuterar vad praktisk kunskap kan 
innebära i äldreomsorg och vad som verkar viktigt för att 
förstå och utveckla kunskaper om att handla klokt. Alster-
dal är arbetslivsforskare, docent i den praktiska kunskapens 
teori och verksam vid Centrum för praktisk kunskap. 
	 Nästa bidrag är skrivet av Lotta Victor Tillberg, filoso-
fie doktor i ämnet Yrkeskunnande och teknologi. Tillberg 
var under 1990-talet kvalitets- och utvecklingschef i äldre-
omsorgen och upplevde en klyfta mellan äldreomsorgens 
praktiska verksamhet och det offentliga samtalet om vår-
den. Hennes bidrag »Kvalitetsrevisionen – en dokumentär 
komposition om konsten att vårda» är en dramatiserad 
dialog mellan en kvalitetsrevisor och en äldreomsorgs-
chef. De båda rollkaraktärernas samtal om dokumentation,  
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målnivåer och kvalitetsindikatorer avbryts med jämna  
mellanrum av andra röster.
	 Jonna Hjertström Lappalainen som är filosof och lek-
tor vid Centrum för praktisk kunskap har skrivit nästa 
bidrag »Tid och tidsmedvetande i livets ytterkanter». I sin 
essä jämför hon sitt undervisningsarbete tillsammans med 
äldreomsorgspersonal med annan undervisning av yrkes-
verksamma barnskötare som utbildar sig till förskollärare 
och istället är inriktade på det lilla barnet. Båda yrkesgrup-
perna har kunnande, praktisk kunskap om att arbeta med 
människor som befinner sig i någon av livets ytterkanter. 
Det finns likheter men också betydande skillnaderna när 
det gäller vad som uppfattas som kränkande, i hur perso-
nalen ser på och hanterar den andres brist på kontroll och 
tidsmedvetande, liksom när det gäller framtidstro. Lappa-
lainen visar hur de praktiska kunskaperna inom dessa båda 
omsorgsverksamheter kan belysa och berika varandra. 
	 Nästa bidrag är bilder på sju målningar av konstnären 
elis ernst eriksson (1906–2006) ur hans utställning Låt lov-
sången ljuda från 2004. Bilderna publicerades första gången 
i Håll tjeften, en bok om elis ernst erikssons konstnärskap 
skriven av Teddy Hultberg, författare och kulturskribent. I 
målningarna gestaltar elis eriksson åldrandet och att vara 
föremål för omvårdnad, att bli duschad, matad, eller sitta i 
sin rullstol i matsalen på ett äldreboende. Hultberg skriver 
att vid tidpunkten för utställningen var elis eriksson själv 
över nittio år men ännu pigg och yrkesverksam. eriksson 
upprördes av Anna Bäséns publicerade dagbok om sina er-
farenheter som vikarie på olika sjukhus och vårdhem under 
en sommar. Han målade i ilskan efter att ha läst boken hela 
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utställningen på två månader. Av Hultbergs text framgår att 
elis eriksson ville att bilderna skulle uppfattas som inlägg i 
samhällsdebatten om äldreomsorgens förutsättningar, inte 
som kritik riktad mot de anställda i äldreomsorgen.3 
	 Skönlitteratur kan spela en viktig roll när det gäller att 
förstå och utveckla ett samtal bland omsorgspersonal om 
hur det är att dö, förlora någon som står nära och förhålla 
sig till kroppens sönderfall. Bidraget »Hasses sista dagar» 
är en text av Carl-Henning Wijkmark som bygger på hans 
roman Stundande natten som belönades med Augustpriset 
2007. Wijkmark är verksam som författare, översättare, lit-
teraturhistoriker och litteraturkritiker, och medverkade vid 
vårt tidigare nämnda symposium om erfarenhetsbaserad 
kunskap i äldreomsorg. Stundande natten ingick också i 
kurslitteraturen för våra utbildningar. Romanen är en fiktiv 
berättelse om tre män i livets slutskede och om två sjuk-
sköterskor som vårdar dem på ett professionellt och framför 
allt medmänskligt sätt. Huvudperson och bokens jag är den 
gamla skådespelaren Hasse.4 
	 Jonna Bornemark filosof och lektor vid Centrum för 
praktisk kunskap har skrivit bidraget »Döden som skiljer 
oss åt – döden som binder oss samman» som är inspirerat 
av hennes undervisning. I äldreomsorgen är döden ständigt 
närvarande både som vardagligt fenomen och som något det 
inte är riktigt tillåtet att tala om. Bornemark tar hjälp dels 
av tre skönlitterära verk med en existensfilosofisk ton, dels 
av sin egen erfarenhet av att följa sin farfar som stod henne 
nära i hans döende. Det är viktigt, skriver hon, både för den 
som arbetar i äldreomsorgen och henne själv som skribent 
att hålla fast vid sin känsla av egen dödlighet och sina er-
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farenheter av döende, att omvandla döden till något enbart 
teoriskt hade skapar för stor distans för att vara till hjälp.
	 Boken avslutas med Fredrik Svenaeus essä »Autonomi 
och empati: två missbrukade och missförstådda ideal». Sve-
naeus är filosof, professor i den praktiska kunskapens teori 
och föreståndare för Centrum för praktisk kunskap. Begrep-
pen autonomi och empati tycks ständigt återkomma i försök 
att beskriva den goda vården i politiska sammanhang såväl 
som bland omsorgspersonal själva. Men de båda begreppen 
har slitits ut och förlorar sin substans, menar Svenaeus. I 
essän ställer han frågan om dessa begrepp på ett träffsäkert 
sätt förmår beskriva vad omsorg handlar om eller snarare 
riskerar att vilseleda. När det gäller autonomibegreppet ge-
nom att allt för mycket betona den enskildes val på bekost-
nad av behov av omsorg. Kanske skulle det leda till bättre 
samtal om vad god vård verkligen innebär om vi utgår från 
begrepp med annat slag av klang som till exempel ansvar, 
sårbarhet, respekt och integritet?

� Lotte Alsterdal, redaktör
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Att arbeta tillsammans  
med människor

Christina Olofsson 

När Svea flyttade in kände jag direkt en samhörighet och 
vi fick genom åren en fin kontakt. Svea flyttade som ung 
norrifrån till Stockholm för att arbeta som hembiträde. Det 
var ett slitsamt och arbetskrävande arbete. Senare arbetade 
hon som städerska på ett apotek och lyfte tungt, till följd 
att ryggen slets ut. När jag lärde känna Svea gick hon med 
rollator och ryggen knakade för varje steg hon tog. Hon var 
en bestämd kvinna med en stor portion integritet som ville 
klara sig själv, vilket hon inte kunde. På morgonen hjälpte 
jag henne ut på toaletten, där hon fick hjälp med den dagliga 
hygienen och påklädning. Ibland var hon på dåligt humör, 
kanske på grund av värk, kanske för att hon tvingades be om 
hjälp. Vid sådana tillfällen kunde hon säga »du kan inget» 
eller »din gråsugga» vilket var det fulaste ord hon visste. Då 
var jag inget värd och allt jag gjorde var fel. Hon var kort sagt 
en grälsjuk tant.
	 I början kände jag en stor respekt för henne och höll tyst. 
Det var ju mitt arbete och jag var tvungen att bemöta henne 
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på ett korrekt sätt. Jag kände mig kränkt av hennes ord och 
sätt, och ville faktiskt inte hjälpa henne. Jag undrade över 
om jag skulle behöva tåla att bli behandlad på samma sätt 
som hon kanske blivit i sitt yrkesliv. En dag när jag åter-
igen var en gråsugga brast det för mig och jag blev arg. Jag 
lämnade henne på toaletten och tänkte att där kan hon sitta. 
Ilskan lade sig fort och jag gick tillbaka och öppnade toa-
lettdörren. När jag gick in sa jag: »Tjenare, din gamla skata 
sitter du här?» Jag brast medvetet i både respekt och bemö-
tande, och säkert även i integritet också. Men Sveas ögon 
lyste upp. Hon lärde sig känna igen mig, men mitt namn 
sade hon aldrig. Kanske ett sätt för henne att fjärma sig från 
den hjälp jag gav. Hon blev också allt mer dement.
	 Svea ville alltid se elegant och proper ut, gärna i vit blus 
och kort svart kjol för de snygga benen måste ju visas. Vid 
ett tillfälle ville jag att Svea skulle köpa nya sommarkläder. 
Hennes gamla hade blivit för trånga på grund av mindre rö-
relse eftersom hon nu satt i rullstol. Jag hittade en beige kjol 
och en småblommig blus i stretchmaterial. När jag hjälpt 
henne på med kläderna var hon inte helt nöjd, för mycket 
färg. Jag förklarade att färgen och formen klädde henne och 
hon köpte kläderna. Några dagar senare när en manlig vår-
dare gav henne komplimanger för den fina klädseln, sken 
hon upp och sa: »Visst ska man se snygg ut.» Dans var en 
stor glädje för henne även när hon inte längre kunde gå. 
Hon tyckte om att sjunga och skämta. Ibland berättade hon 
minnen från när hon var ung, speciellt om hur hon dansade 
med en major. Han var så stilig i sin uniform. Kanske var 
det pappan till hennes son som hon lät sin mor ta hand om. 
Sveas barnbarn, Micke, kom ibland på besök. Han berättade 
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att Svea alltid varit ordningsam, omtänksam och alltid ute 
på jakt efter extrapriser. 
	 Svea började gå ner i vikt och petade i maten. Hon tyckte 
att det var dags att dö, för »hundra år ville hon inte bli». Jag 
hade svårt att acceptera hennes beslut. Jag kämpade och tja-
tade på Svea och blev glad när hon fick i sig något. En dag när 
jag som vanligt satt och försökte få i Svea något att äta kom 
Mona, sjuksköterskan förbi. Hon stannade till och frågade 
mig: »Hur gammal är du egentligen?» Jag sa min ålder och 
hon sa tankfullt: »Du är inte än tillräckligt gammal och mo-
gen nog att förstå när det räcker. Svea är nöjd och du måste 
också bli det.» De orden fick mig att tänka till. Jag förstod att 
jag i min iver att hjälpa endast hade fött mitt eget välbefin-
nande. Svea var nöjd med att jag satt länge hos henne, inte 
med att jag tjatade. 
	 Svea blev till slut sängliggande, med kontraktur i ena 
benet vilket ledde till feltryck och liggsår. Jag gick ofta in 
och skötte om henne, gjorde munvård och lägesändring. 
Hon var totalt tillitsfull vid vändning, vilket många inte är. 
Blöjbyte och vändning gick lätt att göra. En eftermiddag när 
jag gett henne lite att dricka och sen vänt henne för att av-
lasta liggsåret, hördes en djup inandning. Jag tänkte att nu 
dör hon och gick snabbt ut ur rummet för att hämta hjälp, 
tänkte att hon behövde syrgas, men när vi kom tillbaka var 
hon död. Jag har funderat efteråt på varför jag inte stannade 
kvar i hennes sista stund. Idag tror jag att det var för att jag 
ville att hon skulle stanna kvar, men inte hade rätt att be 
henne om det. Hon fick bestämma själv.
	 Jag öppnade fönstret och sa ett tyst farväl. När vi senare 
tvättade Svea klädde jag henne i den vita blusen och svarta 
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kjolen. Hon såg fortfarande elegant ut. När det var dags 
att plocka bort hennes tillhörigheter hade jag inte hjärta 
att slänga den beige kjolen och blommiga blusen. Jag lade 
undan dem i kökssoffan i korridoren för någon annan att 
använda vid behov. 

*

Livet är som ett kretslopp, vi föds, lever en stund och vi dör. 
Men det finns så många händelser, val och erfarenheter som 
ger intryck och så många minnen däremellan. Bara för att 
kroppen blir gammal behöver det inte betyda att livet är slut. 
Jag har genom mitt arbete mött och vårdat många fina män-
niskor som givit ett bestående intryck. I det dagliga arbetet 
utgår vi från den boendes rätt till självbestämmande, bemö-
tande, respekt och integritet. Jag ställs ofta inför dilemman 
kopplade till dessa rättigheter: Hur ska jag förklara för en 
gammal människa som inte längre kan klara sig själv men 
inte vill bli hjälpt, att jag måste? Hur ska jag bemöta hot och 
våld, eller arga och frustrerade anhöriga? Hur ska jag för-
hålla mig till de boende när jag kommer dem nära och hur 
ska jag kunna behålla distansen? Kan jag vårda någon på ett 
bra sätt även om jag inte tycker om personen?

tillbakablick
Jag var nitton år och hade precis gått ur gymnasiet. Det var 
dags att söka ett arbete. Jag tänkte på vad jag skulle göra. 
Vad ville jag åstadkomma? Valet blev att arbeta i vården för 
jag ville arbeta tillsammans med människor. Jag gick på in-
tervju och fick arbete på ett sjukhem som sjukvårdsbiträde. 
Arbetet kom nästan som en chock, skulle jag som knappt var 
torr bakom öronen klara av att ta hand om och vårda äldre 



Att arbeta tillsammans med människor

25

människor? I början efter två veckors introduktion kände 
jag mig totalt malplacerad. Alla var i mitt tycke så duktiga 
och snabba, medan jag själv knappt vågade ta i de boende.
	 Jag var rädd att jag skulle göra dem illa, inte förstå vad 
de menade och för att inte kunna hjälpa. Efter ett tag gick 
arbetet lättare. Jag började känna att jag var en i arbetslaget 
och att jag gjorde min del. Jag tydde mig till de personer som 
i mina ögon gjorde ett bra arbete, som hade en blick och 
förståelse som gjorde att de kunde se och tolka situationer, 
och handla därefter. Efter några år gick jag en biträdesut-
bildning som stärkte mig i min yrkesroll och ytterligare 
några år senare studerade jag till undersköterska. Nu kunde 
jag lättare förstå betydelsen av mitt arbete, men jag hade 
fortfarande mycket att lära. Som undersköterska måste jag 
arbeta på ett professionellt sätt och inte låta aggressioner 
ta överhanden trots den stress som kan uppstå. Ibland kan 
jag tolka olika signaler som oro eller ilska innan de hinner 
bryta ut, visa förståelse för den andre och därmed skapa ett 
ömsesidigt förtroende.
	 Det är en balansgång att vårda personer som inte alltid 
förstår sitt eget bästa. Jag vill inte kränka eller såra någon 
men ibland blir jag tvungen till det ändå. Har en vårdare rätt 
att tycka illa om den man vårdar och ändå kunna ge en bra 
omvårdnad och tillfredställa den boendes behov och önsk-
ningar? Ja, det tror jag. En människa består av många sidor 
och alla är inte av ondo. Journalisten och författaren Göran 
Rosenberg skriver att de flesta människor som väljer att 
vårda andra gör det för att det är mänskligt att göra det och 
för att de känner att de gör något meningsfullt för sig själva 
och andra. Vi behöver inte nödvändigtvis älska varandra 
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för att uppnå en god omvårdnad men vi måste förmedla och 
bekräfta en känsla av rättvisa.1 Vidare gör vi inte vad som 
är rätt därför att vi kan känna vad som är rätt utan därför 
att vi har förmågan att veta vad som är rätt. Alla människor 
ska i vård och omsorg behandlas lika men känslomässigt är 
vissa människor mer värda för oss än andra, som Svea var 
för mig. Det är ofrånkomligt. 
	 Rosenberg skriver att plikt och ansvar, respekt och om-
sorg är begrepp med ett moraliskt innehåll. Ingen människa 
föds med pliktkänsla. En känsla för vad plikten kräver kan 
bara uppstå i ett specifikt samspel med andra människor, i 
specifika sociala miljöer, med specifika föreställningar om 
vad en människa förväntas göra vare sig hon vill det eller 
inte. Vi handlar inte av plikt därför att vi vill, utan därför att 
vi måste.2 När jag i mitt arbete får höra elaka ord eller till 
och med blir slagen, vet jag av erfarenhet att det sällan är 
menat mot mig personligen. När Svea säger hårda ord kan 
det bottna i rädsla över att inte klara sig själv, eller i smärta. 
Ibland får jag ta emot det om det avlastar den boendes 
känslor eller smärtor. Det betyder inte att jag ska lida i tyst-
het. Jag ska samtidigt värna om mig själv och markera min 
egen autonomi som innebär min rätt till självständighet, 
självbestämmande och oberoende, för att finna en balans i 
den dagliga omsorgen.
	 Merete Mazzarella menar att respekt är ett bättre sätt att 
förhålla sig än empati. Ordet respekt betyder ungefär att se 
på nytt, det vill säga att se och sedan se en gång till. Ibland 
uppfattar vi bara det vi kan känna igen vilket kan leda till 
felbedömning. Förutsättningen är att vi blir medveten om 
och kan acceptera att det finns något hos den andre som vi 
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inte förstår. Det skapar en jämlikhet och ger balans mel-
lan mig som vårdare och den jag vårdar. Att visa respekt 
för någon styrs inte av att jag ska göra mot andra som jag 
själv skulle vilja bli behandlad, utan att respektera en an-
nan människa innebär att lyssna och låta personen tala om 
hur hon eller han vill ha det.3 Det betyder att personen har 
rätt att tacka ja eller nej till hjälp och att ta den boendes egen 
uppfattning om sig själv, sina handlingar och sina relationer 
till andra på allvar.
	 Jag har märkt att humor kan ta udden av en onödig kon-
frontation och få svåra arbetsuppgifter att kännas lättare. 
Humor kan användas för att lösa upp knutar eller negativa 
känslor på ett behagligt sätt. Ett skämt kan få ett förlopp att 
ta en oväntad riktning, bryta en låst position och leda bort 
från en onödig konfrontation. Ilska förvandlas till glädje, 
tårar till leende. Att berätta en rolig historia mitt i ett tråkigt 
arbetsmoment kan ge guldkant på tillvaron. När jag kallar 
Svea för skata känner hon antagligen på sig att jag inte me-
nar illa, utan försöker skapa en ton som kan göra det lättare 
för henne att acceptera min hjälp. Hennes personlighet gör 
att hon har svårt med närhet och beröring. Men med ömse-
sidig respekt och förståelse för hennes sårbarhet kan sam-
arbetet gå bättre. Det gäller att ibland bortse från sjukdom 
och krämpa, och se en persons andra behov istället.

*

Jag kom att tänka på ett samtal mellan mig och Svea. Jag 
minns inte exakt orden som sades men däremot innebörden 
i dem. Det var på våren en kort tid innan hon blev säng
liggandes. Vi hade klätt på oss och gått ut för att möta vår-
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solen. När hon började prata höll jag tyst för att hon inte 
skulle sluta. Jag kände att hon hade något hon ville säga men 
hennes personlighet och integritet höll henne tillbaka. För 
henne var det svårt att tala om sig själv, hon uttryckte sig 
istället i tredje person. Kanske på grund av att demensen 
tog mer och mer av hennes sinne. Jag förstod att hon ville 
berätta att hon haft ett gott liv, att svårigheter inte fått henne 
att ge upp. Hon sa att hon upplevt många lyckliga stunder 
och att hon vårdade dem ömt. Jag kunde se att hon kände 
saknad över att hennes vänner och även de flesta anhöriga 
var döda¸ men hon visste att hon snart skulle få se dem igen. 
För mig gav orden en varm känsla. Jag kunde för mitt inre 
se henne dansa och skratta någonstans bland de sina, med 
kjolfållen virvlandes kring benen.
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Göra en god handling?
Carolina Lindström

»Hej på dig du», säger Helga och ser nyfiket på mig. »Är du 
ny här? Jag känner inte igen dig.» Utan att vänta på mitt svar 
frågar hon: »Vad ska du göra här då?» »Ja, du ska få hjälp med 
dusch idag för det brukar du få på fredagar. Eller hur?» Det 
går några sekunder, men inget svar kommer. Till slut tittar 
hon på mig som om jag vore mindre vetande. »Duscha och 
duscha, det klarar jag själv», muttrar Helga lite halvhögt och 
ser på mig med en sur blick. »Här ska inte duschas idag», 
säger hon med en bestämd och tillsägande röst.
	 Tidigare på morgonmötet den dagen hade jag fått infor-
mation från mina kollegor om att Helga aldrig vill duscha: 
»Hon kommer att tacka nej till dusch, du får aldrig henne till 
duschen. Det är det ingen som fått», sa flera av de som har 
gått till Helga i flera år. »Det enda du gör hos henne är att 
ge morgonmedicinen och signera medicinlistan, men visst 
skulle hon behöva en dusch, som hon luktar», menade flera 
av mina arbetskamrater. 
	 Eftersom det är första gången jag ska till Helga vill jag 
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få lite information om hur hon är som person, få reda på 
egenskaper och behov som kan vara viktiga att känna till 
innan jag går dit. Visserligen har jag läst igenom hennes 
personliga akt som gett mig information om ålder, historisk 
sjukdomsbild, anhöriga och så vidare, men det är tryggt att 
också få ta del av mina kollegors råd och erfarenheter. 
	 Enligt uppgifter i Helgas akt har hon förlorat balansen 
och ramlat så illa att ryggen fått ta emot mycket av fallet. 
Det har lett till att hon har haft svåra smärtor och upplevt 
förvirring under den första tiden. I biståndshandläggarens 
skriftliga redogörelse för besluten står det att Helga efter 
sjukhusvistelsen är kapabel att klara av vardagliga bestyr 
som personlig hygien, klä på sig, göra frukost och så vidare. 
Det står också att hon behöver hjälp med tyngre service-
insatser som städning, handling och hjälp med dusch och 
medicinering. Biståndshandläggaren har i samförstånd 
med Helga bedömt att hon är i behov av en god man som kan 
hjälpa till med räkningar, post- och bankärenden, eftersom 
hon har svårigheter att sköta detta själv på grund av smärtor 
i rygg och ben. Helga har inga släktingar som kan hjälpa till. 
Hon har två vuxna söner som hon ej har närmare kontakt 
med.
	 Utifrån den information som jag fått på morgonmötet är 
det svar jag får av Helga inte så överraskande. Att tjata om 
en dusch och försöka förklara, eller övertyga henne om att 
det är välbehövligt skulle skapa en dålig start på vår rela-
tion. Visst både ser och känner jag att det är ganska länge 
sedan Helga fått sig en dusch, men hon har klart och tydligt 
deklarerat att någon dusch ska hon inte ha. Trots allt ser 
hon ju ut att vara både frisk och kry. Istället vill jag fokusera 
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på vår relation, på att bygga upp ett förtroende. »Vet du vad 
Helga, skulle det smaka med en kopp kaffe och smörgås?» 
Helga lyser upp som en sol. Jag ser hur hela hon slappnar av. 
Hon är inte längre på sin vakt.

ines
Hemma i Ines lilla lägenhet är det till det yttre rent och pryd-
ligt, men när jag börjar inspektera lite noggrannare ser jag 
att det är rena kaoset i lådor och skåp. Det är påtagligt att 
Ines kan ge uttryck för och förmedla sina livsnödvändiga 
behov som hunger, rädsla, trötthet och kroppslig smärta, 
ja allt som berör de olika sinnena. Däremot finns inte det 
logiskt, planerande tänkandet kvar i hennes världsbild. Om 
vi till exempel har varit hos henne på morgonen och efter 
morgonhygienen serverar frukost vid köksbordet åt henne, 
är det inte ovanligt att hon sitter kvar på samma plats när 
hon skall hämtas ner till lunchen. Fysiskt sett är hon både 
stark och frisk, och kan röra sig relativt obehindrat, men de 
livsnödvändiga behoven kan hon inte klara utan omhänder-
tagande och omsorg av oss. 
	 Episoden med Helga och mitt första besök hos henne 
påminner till en del om den första dagen när jag skulle du-
scha Ines. Även när det gällde henne hade jag fått informa-
tion av mina arbetskamrater om hur det går till att duscha 
Ines. »Om hon blir för svårhanterlig så får du hoppa över 
duschningen, men det är bra om hon får den idag, eftersom 
jag inte lyckades förra veckan», hade Ulla sagt i förtroende. 
En annan kollega som varit hos Ines ofta hade gett rådet att 
duscha och tvätta håret så snabbt som möjligt utan att fråga 
eller förbereda henne för detta moment. 
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	 »God morgon Ines, har du sovit gott?». Ines svarar att 
det har hon. Pigg och glad som en lärka reser hon sig upp, 
beredd att påbörja morgondagens bestyr. Nu, tänker jag för 
mig själv, nu kommer mandomsprovet. »Vi går till badrum-
met som vi brukar Ines, så att du blir fin och ren.» Jag hör till 
min förvåning att mitt tonfall inte är som vanligt, omedvetet 
har jag intagit en mer sträng och befallande ton. Jag ser på 
Ines att hon reagerar på det och märker att hon inte pratar 
på som hon brukar göra, utan att hon är fåordig där hon går 
med rollatorn framför sig på sin väg till badrummet. 
	 Väl inne i badrummet försöker jag få tillbaka mitt lug-
na jag och pratar på som vanligt. Jag ber Ines sätta sig på 
duschstolen, sedan förklarar jag att hon ska få bli fin i hå-
ret idag, att håret ska rullas upp på spolar. Hon skiner upp. 
»Ja, tänk att få bli fin i håret och få det upprullat på spolar», 
säger hon glatt. Jag börjar långsamt skruva på duschkranen 
och väntar på att rätt temperatur skall infinna sig. När Ines 
hör vattenstrålarna från duschkranen börjar hon plötsligt 
skrika och vifta med armarna. »Jag vill inte duscha, jag vill 
inte.» Jag frågar varför det är så otäckt och ber henne berätta 
vad som är så skrämmande. Ines berättar gråtande för mig 
att hon tycker det är så otäckt att få ansiktet nerdränkt med 
vatten och att få vatten i öronen. Jag lovar att hon varken 
ska få vatten i öronen eller i ansiktet. Med bomullstussar i 
öronen, en handduk för ansiktet och en varsam duschning 
lyckas vi klara av detta tillsammans.
	 I denna stund är jag glad över mina erfarenheter som fri-
sör. Då gällde det att kunna tvätta kunderna utan att skvätta 
ner i ansiktet och dränka öronen fulla med vatten. Visst är 
Ines orolig och allt går inte helt smärtfritt första gången jag 
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duschar henne, även om allt går väl. Hon får varken vatten i 
öronen eller i ansiktet, men är spänd och nervös. Jag förkla-
rar hela tiden vad jag ska göra så att hon vet vad som skulle 
hända. Det är Ines som får bestämma takten. 
	 Varför undkom Helga sin dusch, men inte Ines? Båda två 
påvisar tydligt, både verbalt och kroppsligt, att duschning i 
deras värld är starkt förknippat med obehag och tvång, nå-
got som de med alla medel försöker undkomma. Hade jag 
agerat utifrån mitt schema, beslut, chefernas direktiv eller 
arbetskollegornas muntliga information skulle Helga bara 
ha fått sin medicin och ingenting annat och allt hade varit 
i sin ordning. Kunden hade fått behålla sin integritet och 
sitt självbestämmande i hemmet och jag hade följt de regler 
och praxis som var rådande. Själv anser jag det viktigast att 
vi får en bra kontakt för att kunna utveckla en relation och 
skapa tillit. Därför anser jag att duschningen är av sekundär 
betydelse och att en kopp kaffe och smörgås är det primära. 
Det kan tillföra oss mer kunskap om varandra, och förhopp-
ningsvis leda till något positivt, kanske till att vi kommer 
ett steg närmare mot att hantera hennes motvilja mot att 
duscha.
	 Ines blev duschad trots sin motvilja, och jag fullföljde 
mitt arbete i enlighet med schemat, direktiv och rådande 
normer. I efterhand upplever jag att jag inte i tillräckligt hög 
grad tog hänsyn till Ines integritet och självbestämmande. 
Visserligen använde jag mig inte av brutala och hårdhänta 
metoder för att duscha henne, men det förelåg ett mått av 
tvång. En aspekt som skiljer de båda händelserna åt är att 
Ines är dement. Hon klarar inte att ta hand om sig själv eller 
ta ansvar för sina handlingar på det sätt som Helga kan göra.
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	 Lotte Alsterdal beskriver i Hertig av ovisshet – aspekter 
på yrkeskunnande hur regulativa regler, vars syfte är att 
upprätthålla en allmän ordning, har stor inverkan på våra 
liv. Dessa uttalade och formulerade direktiv, lagar och all-
männa principer för hur vi ska bete oss är oftast så viktiga 
att det är denna enda typ av regler vi är medvetna om. För 
att förstå praktiskt yrkeskunnande och hur det formas kan 
man utgå från begreppet praxis, det vill säga de oskrivna 
reglerna och normerna. När ett antal yrkesutövare som vi 
på vår arbetsplats skolas in i att följa konstituerande regler 
skapar det en gemensam tillhörighet av att det är så här vi 
agerar hos oss.1 Med andra ord har ett beteende eller möns-
ter blivit så vedertaget att det har cementerats och alla tror 
att det förhåller sig på detta sätt. Ingen ifrågasätter. Konse-
kvenserna av allas likartade agerande gentemot Helga kan 
bli att ingen någonsin hjälper henne med att duscha, utan 
alla ser bara till att hon får sin medicin. 
	 När Helga så småningom fick förtroende för mig fick jag 
hjälpa till med duschningen. Det som gjorde henne så av-
igt inställd var att hon hade svåra problem med att kliva i 
badkaret på grund av smärtor i rygg och höfter. Dessutom 
led hon, liksom Ines, av en fobisk rädsla för vatten i öronen. 
Problemet med badkaret löste vi genom att kontakta » Hem-
reab ». Badkaret togs bort och en duschstol installerades och 
fetvadd i öronen löste vattenproblematiken. 

erik
» God morgon Erik, har du sovit gott? » » Nej det har jag inte, 
jag sover aldrig bra om nätterna. Vad har du med det att 
göra förresten?» Erik är på dåligt humör, värre än vanligt. 
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Varje måndag är det samma visa. Under helgen har det varit 
helgpersonal som arbetat och då blir rutinerna lite föränd-
rade och oftast blir det skiftombyte från lördag till söndag. 
Personalombytet och rutinförändringarna under helgen bär 
med sig spår till nästkommande vecka. Vi som tar hand om 
vårdtagarna på servicehuset under veckorna, det vill säga 
måndag till fredag, märker påtagligt att på måndag morgon 
är de flesta som har mycket hjälp mer griniga, ledsna eller 
irriterade än normalt. Kontinuitet och trygghet är viktigt. 
Det är näst intill ryggraden i deras liv och därför blir den 
stora personalomsättningen och rutinförändringarna under 
helgen som ett mindre jordskalv för dem. Den trygga basen, 
marken under fötterna börjar skaka och det uppstår sprickor 
i deras trygga tillvaro, vilket de har svårt att hantera.
	 Erik tillhör de som har svårt att ändra på sina rutiner, 
eller göra förändringar i det dagliga livet. Han är bitter över 
sitt öde och har svårt att se något positivt med livet. Erik är 
relativt ung jämfört med de andra vårdtagarna som bor i 
servicehuset. Vid 65 års ålder drabbades han av en stroke, 
vilket medförde att talet blev begränsat och rörelsemotori-
ken försämrad. När jag började lära känna Erik hade det gått 
ungefär två år efter stroken. Nu har Eriks talförmåga kom-
mit tillbaka, men han har fortfarande svårt att hitta rätt ord 
eller att formulera sina känslor. Saknaden av ett antal fram-
tänder i både över- och underkäken bidrar till att Eriks tal är 
sluddrigt och otydligt. Dessa tänder tappade han på grund av 
misskötsel under det första rehabiliteringsåret, då han var 
djupt deprimerad och apatisk. Motoriken är förbättrad, så nu 
kan han i stort sett klara av de flesta bestyren i sitt dagliga liv. 
	 » Om ett par veckor ska vi ha hattparad på eftermiddags-
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fikat. Det ska bli våfflor till kaffet och lite musikunderhåll-
ning. » Erik tittar på mig ett kort ögonblick och fortsätter se-
dan att nonchalera mig som om jag vore luft. Jag fortsätter 
med mitt småpratande, precis som om vi hade en normal 
konversation där jag får ett replikerande svar tillbaka. »Jag 
går och fixar lite kaffe och smörgås så hinner du vakna till.» 
Det hörs ett mumlande ifrån sovrummet.
	 Efter ett halvår med Erik vet jag att han lyssnar på mitt 
» tjatter », han brukar kalla det så, även om han inte alltid 
svarar eller visar någon reaktion. Jag vet att detta är vårt 
sätt att närma oss varandra. Det har uppstått en oskriven 
kamptävling mellan oss om vem som kan vara mest envis. 
Erik vet att hans ilska och tvärhet inte biter på mig, därför 
måste han testa mig varje gång när det har gått en helg eller 
en vecka sedan vi träffades sist. På något sätt vill han bli 
övertygad om att jag faktiskt bryr mig om honom, att jag 
ger honom tid. Det vill säga att jag stannar kvar en stund 
och småpratar med honom och inte bara rusar iväg så fort 
arbetssysslorna är klara. Det är just tålamodet som är vår 
kamp. Eriks strategi är att inte svara, eller låtsas som om jag 
vore luft, men till slut brukar han ge med sig och släppa lite 
på sin gard. Ibland kan till och med ett litet leende smyga sig 
fram, eller ett vänligt ord slinka ur hans mun. Då upplever 
jag att tålamod och envishet bär frukt. 

reflektioner
I mitt arbete inom hemtjänsten har jag erfarit vikten av att 
vara lyhörd och öppen för olika livssituationer och inte läg-
ga på en mall med förutbestämda schabloner och fördomar. 
Det är ofrånkomligt att vårt dagliga arbete med vårdtagarna 
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påverkas av vårt eget bagage av erfarenheter, fördomar och 
stereotypa föreställningar. Vårt bagage utgörs av både po-
sitiva och negativa element som samverkar med varandra 
och kommer till uttryck i relation till andra. När vi kommer 
hem till vårdtagarna måste vi vara medvetna om att vi är på 
deras revir, deras intima sfär. Där skall vi möta en individ 
som också har ett förflutet, en ryggsäck som kanske rymmer 
vishet, kunskap, fördomar och troligen även rädslor som vi 
måste förhålla oss till. 
	 Det är inte lätt att distansera sig från sig själv och sina 
värderingar i mötet med andra och framför allt inte när det 
gäller att ge den andre vård och omsorg. Ta till exempel om 
jag kommer hem till en vårdtagare som har det smutsigt och 
stökigt i hemmet, men inte lider av det, utan finner andra 
saker som till exempel att få sällskap väsentligare. Jag tror 
att vi i hemtjänsten många gånger ser det som viktigast att 
det blir rent. Enligt våra mallar och värderingar får det inte 
vara hur smutsigt som helst, det finns en gräns för vad vi 
tillåter. Mötet med Helga, som jag har berättat om, är ett ex-
empel på hur vi bygger upp mallar, regelverk utifrån oss 
själva. Envisa och avvisande gamla tanter som säger att de 
klarar sig själva får ingen hjälp, för enligt regelverket har 
vi då inte gjort något tjänstefel. Vi har inte kränkt vårdtaga-
rens självbestämmande, men har vi verkligen handlat rätt? 
Har vi gjort vår plikt? Är det inte vår uppgift att ta reda på 
orsaken till varför Helga så envist tackar nej till att duscha? 
	 Jan-Olav Henriksen och Arne Johan Vetlesen skriver 
i Etik i arbete med människor att det är nödvändigt att ha 
insikt om sin egen sårbarhet för att kunna nå in till andras 
inlevelse. Att ha förmåga att erkänna sin egen sårbarhet har 
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inte bara betydelse för hur vi bemöter vårt behov av andras 
hjälp den dag vi verkligen behöver den. Det är också en för-
utsättning för att nå fram till andras sårbarhet. Vårt förhål-
lande till oss själva är nära förbundet med vårt förhållande 
till andra. Det är genom vår självinsikt som vi får ramar för 
vår förmåga att ta del av andras situation. Tillåter vi inte oss 
själva att uppvisa vissa behov och känslor kan vi svårligen 
bekräfta det hos andra.2 
	 Det kan kanske tyckas oviktigt för någon som inte har 
erfarenhet av arbete med äldre människor med behov av 
vård och hjälp, att små detaljer i vardagslivet kan vara av 
största vikt. En sådan sak som hur vi bäddar sängen, kokar 
kaffe, eller lägger kudden tillrätta under huvudet kan av-
göra en persons välbefinnande. Även vi som har erfarenhet 
kan missa, eller förringa detaljer som har betydelse. Fram-
förallt sker dessa misstag när vi inte har den tid vi behöver 
hos vårdtagarna. På grund av stress är det lätt hänt att vi inte 
hinner notera alla detaljer som avslöjar en persons välbefin-
nande och situation. 
	 För en person som inte kan gå eller vända sig i sängen kan 
till exempel en felplacerad kudde vålla smärta och lidande. 
I sin roman Avled stilla skildrar Simone De Beauvoir hur 
små detaljer är oumbärliga för hennes mor eftersom hon 
är beroende av andras omhändertagande och omsorg. Den 
elektriska luftmadrassen vars syfte är att massera huden, de 
små kuddarna som placerats mellan knäna för att förebygga 
trycksår, och ställningen som skall hålla upp överlakanet 
så att det inte kommer i beröring med knäna är några av de 
små detaljer som kan minska moderns lidande den tid hon 
har kvar att leva.3
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	 Förutsättningar för att göra ett gott arbete, för att kunna 
ge en god omvårdnad och omsorg är tid, närhet och kunnan-
de. Det krävs tid och närhet för att kunna urskilja det som 
är viktigt för den enskilda vårdtagaren. Jag tror att vi alla 
som arbetar inom vård- och omsorg försöker göra vårt bästa 
för att ge varje vårdtagare den vård de behöver. Det är nog 
inte många som medvetet försöker fuska sig igenom ären-
dena, eller att negligera viktiga detaljer som har betydelse 
för omvårdnaden, eller omsorgen. Att det sker misstag och 
vi förbiser saker tror jag ofta beror på att tiden inte räcker. 
Vi får allt kortare tid för varje vårdtagare som behöver vår 
hjälp och det leder till bristande uppmärksamhet, vi hinner 
inte se. 

kundens val?
I Praktisk klokhet: Om dialogens och dygdens betydelse för 
yrkesskicklighet och socialpolitik skriver Gunilla Silfver-
berg om att vården anpassas alltmer till marknadsekono-
miska strukturer och ideologier. Det finns ett gap mellan 
behov och tillgängliga resurser, och eftersom ytterligare 
utvidgning av de offentligt reglerade välfärdstjänsterna 
inte anses möjlig, söker kommunerna nya lösningar. Dessa 
lösningar skall samtidigt vara svar på beskyllningar mot 
den offentliga sektorn för storskalighet, ineffektiv organisa-
tion och resursslöseri. Ett sätt att komma åt denna kritik är 
att förnya. Silfverberg anser att som det ser ut idag agerar 
politiker och högre beslutsfattare som om konkurrens och 
marknadsliknande mekanismer garanterar god kvalitet och 
» nöjda kunder ». Och att dessa beslut tas utifrån en till synes 
allmän samstämmighet som inte ifrågasätts.4
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	 Hemtjänsten har anpassats till marknadsekonomin och 
dess struktur, språkbruk och värderingar. Vi ska tänka på 
våra vårdtagare som » kunder ». Vår kommun förespråkar 
i verksamhetsplanen att vi ska ha som mål att eftersträva 
» nöjda kunder ». Vad är deras intentioner med detta ordval? 
Bra vård och omsorg för varje enskild person skapas i ett 
samförstånd av många inblandade inom vården, av ett så 
kallat nätverk. Vård och omsorg kan inte enbart bli en fråga 
om individens beslut. Kund är ett ordbruk som blir sterilt 
och avståndstagande från den verklighet vi befinner oss i, 
i vårt arbete med levande människor som Helga, Ines och 
Erik.
	 Från att ha benämnt den vi vårdar och ger omsorg » vård-
tagare» skall vi alltså gå över till att bruka ordet kund. Det 
är det vedertagna ordet i alla sammanhang, från politiker 
och ner till oss som arbetar med de behövande. Men för oss 
som har den mänskliga kontakten med vårdtagarna och ska 
skapa relationerna, ge trygghet och vård klingar det illa. Jag 
som arbetar ute på fältet kan inte betrakta vårdtagarna som 
kunder. Ordet kund förknippar jag med varor och tjänster 
som kan köpas i affärer. Jag blir en kund i mängden bland 
alla tusen andra kunder som kassörskan eller expediten 
möter. I detta korta opersonliga möte behövs det inga re-
lationella band utan det som är av vikt är att varorna blir 
betalda. Vi säljer inte omsorg och vård, utan vi ger omsorg 
och hjälper vårdtagaren i vårt dagliga arbete. Ordet kund 
härstammar från ekonomisk teori och är i detta samman-
hang en abstraktion. Det passar dåligt inom hemtjänsten 
där vi har som uppgift att hjälpa människor att leva utifrån 
sina individuella behov och förutsättningar. 
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	 Silfverberg pekar på att en bristfällig omsorg och vård 
kan relateras till dålig organisering av arbetet. Omsorgs-
arbete i kommunernas regi, i hemtjänsten, på servicehus 
och i olika former av gruppboende tenderar alltmer att bli 
en stelbent hierarkisk byråkrati. De som har den bästa kun-
skapen, eller är bäst informerade om arbetets villkor är utan 
tvekan de närmast berörda – de som är i behov av vård och 
omsorg och alla som, liksom jag själv, har som yrke att sörja 
för dessa behov. Som det ser ut idag är handlingsutrymmet 
minimalt och Sifverberg pekar på att vi som arbetar i hem-
tjänsten har näst intill inga möjligheter att påverka utföran-
det av vårt arbete.5 
	 Det Silfverberg skriver om är något som vi erfar varje dag 
i vårt arbete. Ett beslut som chefen har tagit tillsammans 
med oss på ett arbetsplatsmöte kan ett par veckor senare 
ändras för att hon har fått andra bestämmelser att rätta sig 
efter. Det är svårt att få respons på sina förfrågningar när 
det gäller ändringar av tid för ett besök hos en vårdtagare. 
På schemat är det utsatt en halvtimme för en dusch, men i 
själva verket kanske det tar en timme. Om vi påpekar det 
och begär att få mer tid, är svaret oftast att enligt beslutet 
har kunden bara en halvtimme. Om det är så tidskrävande 
att mer tid behövs måste vi få ett nytt beslut ifrån bistånds-
handläggaren. Ska den här kunden få mer tid nu så måste vi 
ta det ifrån någon annan. 
	 Silfverberg pekar på att de ständigt skiftande situationer-
na som vi möter hemma hos vårdtagarna kan ge upphov till 
stress, samtidigt som det oförutsedda också kan bli en utma-
ning och ge stimulans i arbetet. Det finns en etiskt betingad 
stress som kan relateras till de krav vårdtagarna ställer. Ett 
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exempel på stressframkallande moment är när vårdtagarna 
avbryter en syssla för att de inte är med på noterna och istäl-
let vill ha något annat gjort än det biståndshandläggaren 
bedömt vara lämpligt. Den alltmer detaljerade bistånds
bedömningen fråntar de gamla inflytandet över sin egen 
vardag.6 Dessutom gör den det svårare för oss i hemtjäns-
ten att personligen svara för att rätt handling utförs vid rätt 
tillfälle. Silfverberg skriver om att ett biståndsbeslut kan 
sträcka sig in i kroppens mest intima skrymslen och reg-
lera vilka delar som skall få hjälp. Bedömning av personlig 
hygien kan styckas upp i » nedre toalett » eller » övre toalett ». 
Hemtjänsten tenderar alltmer till att stycka upp ett mänsk-
ligt liv i avgränsade delar, vilket hon ser som ovärdigt både 
för den gamla och för oss som ska hjälpa dem.7 
	 En dusch, att handla, eller sköta personlig hygien görs 
olika för varje individ. En dusch hos Helga tar inte bara 30 
minuter utan kanske 50 minuter, medan schablontiden kan 
räcka till för att hjälpa Erik. Men ingen kan garantera att 
det förhåller sig på samma sätt vid nästa tillfälle. Både Erik, 
Helga och alla de andra som vi hjälper är människor med 
känslor och behov. Den vård och omsorg som de behöver 
måste utformas individuellt och i sitt sammanhang, vilket 
medför att allting är föränderligt. 
	 Göran Rosenberg belyser i Plikten, profiten och konsten 
att vara människa att vård och omsorg idag tenderar att bli 
endast den professionella expertkunskapens angelägenhet. 
Rosenberg anser att expertkunskapen regelmässigt åbero-
pas för att rättfärdiga bedömningar och beslut som ändå 
till slut bara kan vägledas av en kunskap som är personlig 
och därmed också känslomässig till sin natur. Då blir det så 
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småningom ett omyndigförklarande av hela den sfär av per-
sonlig och känslomässig kunskap som ibland är den enda 
vägledning som står till buds.8

	 Hur ska vi kunna ge Helga, Ines, Erik och alla de andra 
vårdtagarna bra omsorg och vård? Kommunpolitiker styrs 
av marknadsekonomiska strukturer och termer, bistånds-
handläggarna av kroppsliga diagnoser och schablonmallar, 
och verksamhetschefer skall se till att det går med vinst. Vi 
som är ute på fältet och ska se till att de gamla får en dräglig 
tillvaro har minst att säga till om när det gäller beslut om 
vårdtagarnas behov. 
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Till minne av Karl
Linda Skogsberg

Karl är en man på drygt 90 år som bor på vårt servicehus. 
Han är änkeman och hans enda anhöriga är en dotter, Ma-
ria och hennes man. Karl har under hösten hjälp endast 
med mediciner, morgon och kväll. I övrigt klarar han sig 
så gott som själv och det han inte klarar hjälper Maria ho-
nom med. Situationen förändras strax före jul när Maria 
gör bedömningen att hennes pappa inte längre klarar av de 
dagliga sysslorna såsom att klä sig och laga mat. Karl får 
beslut på att vi ska hjälpa honom med det.
	 Karl förstår inte varför vi plötsligt tar över saker som  
han tycker att han klarar själv och tackar ofta nej till hjälp. 
När vi förklarar att det är Maria som vill att vi ska hjälpa 
honom säger han saker som: » Ja, då är det väl bäst att vi 
gör som hon säger ». Alla vi som arbetar på servicehuset har 
en god relation med Karl. Han är glad och skämtsam och 
livar upp stämningen under lunchen i den gemensamma 
matsalen. 
	 Maria däremot har många klagomål på oss och skickar 
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dagligen mejl till samordnaren och chefen och talar om vad 
vi har gjort fel. Hon tycker till exempel inte att vi har plockat 
i ordning i lägenheten. Det kan också gälla att vi serverar 
fel mat till Karl, eller att vi inte ringer till honom innan vi 
går dit på morgonen. En gång var Maria med när Karl skulle 
få middag. Undersköterskan som var där serverade vin till 
maten eftersom Karl hade sagt att han ville ha det. Maria 
fick då ett utbrott, skällde ut undersköterskan och skrek att 
Karl bara fick dricka vin på fredagar och tyckte att under-
sköterskan var » dum i huvudet » som inte förstod detta.
	 Karl har dåligt närminne och kommer inte alltid ihåg 
att han har fått mat av oss och gör därför ofta mat själv. Han 
är dessutom en riktig gottegris. Detta resulterar i att Karl 
går upp i vikt, vilket Maria absolut inte vill. Hon säger att 
det är vårt fel och klagar på att Karl får för mycket sötsaker, 
trots att det är Maria själv som handlar. Klagomålen fort-
sätter och vi kan inte göra någonting rätt, enligt Maria. Vi 
börjar då införa signeringslistor för allt. På listorna skriver 
vi också vad Karl har ätit när vi har varit där och om han 
tackade nej till någon hjälp. Vi har då papper att visa upp för 
Maria om det är något hon undrar över.
	 Maria har vid det här laget försökt få med sig andra bo-
endes anhöriga, som hon mejlar till och talar om vad hon 
tycker är fel. Vi får reda på det eftersom de andra anhöriga 
ringer upp vår samordnare och undrar vad det är frågan om. 
Till saken hör att när vi möter Maria så är hon en av de trev-
ligaste människor vi kan träffa. Pigg, glad och skämtsam. 
Jag får då intrycket av att allt är toppen.
	 På våren åker Maria på en längre semester. När hon kom-
mer hem säger hon att hon hade lämnat en större summa 
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pengar hos Karl som nu är försvunnen. Hon anklagar oss 
för stölden och polisanmäler det. Vi blir också anklagade 
för att ha stulit klädesplagg och husgeråd, saker som senare 
hittas hemma hos Karl. Ytterligare några veckor senare blir 
vi anklagade för att ha misshandlat alla boende och skrämt 
dem till tystnad, det är därför de inte har några klagomål på 
oss. Enligt Maria vågar de helt enkelt inte klaga. Vi börjar 
nu gå två personer till Karl så att vi inte ska bli anklagade 
för någonting. Vi försöker också få till stånd ett möte med 
Maria så att vi kan prata ut om allt som har hänt, men hon 
ignorerar vår förfrågan och vill inte sitta ner och diskutera 
med oss.
	 Under våren blir Karl tröttare och mer deprimerad. Vi 
får en känsla av att han börjar märka av konflikten, trots att 
vi har försökt undanhålla den från honom. Maria har också 
börjat prata om att flytta Karl till ett annat boende. Karl trivs 
bra där han bor och vi misstänker att pratet om eventuell 
flytt gör honom nedstämd. Karl säger ofta att om Maria har 
sagt att vi ska göra på ett visst sätt så är det bäst att vi gör så, 
utan att ifrågasätta varför.
	 Karl som är en man med stor personlig integritet vill 
helst inte att vi ser honom naken. Det löser vi genom att 
lägga fram kläder och säga åt honom att han får ropa om 
han behöver hjälp och sen gå ut i köket och pyssla där. Vi 
märker att Karl fortfarande klarar det mesta själv och res-
pekterar när han säger nej. Det verkar dock alltid komma 
fram till Maria som då tycker att vi inte gör vårt arbete. Till 
slut så känns det som om vi kör över Karl och tar över allt 
från honom trots att han säkert skulle må bättre om han fick 
göra saker själv. Karl försämras gradvis. Han blir tröttare 



Till minne av Karl

47

och börjar äta sämre. Det kan skyllas på åldern, men det kan 
också vara så att han är deprimerad.
	 Från en dag till en annan får vi plötsligt veta från Maria 
att Karl har bestämt sig för att dö och att han inte vill äta 
och dricka längre. Maria vill också att Karl får morfin. Karl 
är nu sängliggande och Maria flyttar in till honom för att 
vaka. Ingen av oss har hört Karl säga att han vill dö, men 
dottern är väldigt övertygande. Det som också är konstigt är 
att dagen innan så hade Karl varit i matsalen, ätit och varit 
på bra humör och relativt pigg. När vi kommer dagen efter 
klarar han helt plötsligt inte av någonting själv.
	 Vi går väldigt ofta hem till Karl för att titta till honom 
och försöka få honom att äta eller dricka, men Karl dricker 
endast små mängder och till slut inget alls. En dag när vi är 
uppe hos Karl verkar han piggare. Han sitter upp på säng-
kanten och skämtar. Han är också törstig och tar tacksamt 
emot vätska. Maria hävdar dock fortfarande att Karl inte 
vill ha något att dricka eftersom han har bestämt sig för att 
dö. Läkare kallas in till Karl och när Maria går därifrån en 
kort stund går läkaren upp för att prata med Karl. Han säger 
då till läkaren att han inte vill dö. Det blir bestämt att Karl 
ska flyttas till ett annat boende för att vätskas upp. Maria 
protesterar och säger att hon har lovat Karl att han ska få dö 
hemma. Hon vägrar tro på att Karl har sagt att han inte vill 
dö. Karl flyttas ändå dagen efter. Bara några dagar senare 
får vi höra att han har gått bort efter att ha blivit nersövd. 
	 Egentligen så vet vi inte om Karl skulle ha klarat sig även 
om han inte hade blivit nersövd. Kanske hade han varit utan 
mat och vätska för länge, men det kändes ändå fel. Vad hade 
hänt om vi hade ansträngt oss mer för att ge Karl mat och 
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dryck? Varför lyssnade vi så blint på Maria? Det finns många 
frågor som vi aldrig kommer att få svar på, men som jag vill 
försöka förstå.

några tankar
Jag funderar över hur mycket de anhöriga ska få bestämma. 
Är det de eller vi som arbetar med personen dagligen som 
har bäst insikt i deras liv? Det är ju ofta så att vi människor 
visar upp olika sidor för olika personer. Vi tyckte att vi kände 
Karl och hade bra kontakt med honom, men kanske visade 
han upp en annan Karl inför oss än vad han gjorde inför dot-
tern. Jag tycker att det i de allra flesta fall ska vara individen 
vars liv det handlar om som får bestämma. Ibland kan det 
finnas särskilda skäl till varför det inte är så, men det är en 
avvägning som vi måste göra i varje enskilt fall. Vem be-
stämmer annars när någon inte längre kan bestämma över 
sitt eget liv? I vissa fall kan det vara lätt att se att personen 
inte längre kan ta ansvar för sitt liv, till exempel vid demens-
sjukdom. Hur vet vi då att de som får ta över beslutsrätten 
fattar kloka beslut? 
	 I Etik i arbete med människor diskuteras tre viktiga 
principer: Autonomiprincipen betonar självbestämmande. 
Vi ska respektera den enskilda patientens vilja. Det är en 
viktig princip i samhällen där alla individer anses vara 
unika och ha lika värde. I kulturer där inte alla männis-
kor anses ha lika mycket värde blir autonomiprincipen inte 
lika viktig. Godhetsprincipen innebär att vi ska göra gott 
och inte orsaka skada, varken på fysiskt, psykiskt, socialt 
eller andligt sätt. Vi ska sträva efter det goda i världen. Den 
tredje är rättviseprincipen som betonar att omvårdnad ska 
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ges på ett rättvist sätt. Rättvisa kan betyda olika saker i olika 
situationer.1 Jag tycker denna princip framför allt handlar 
att alla människor ska ha rätt till likvärdig vård. Alla tre 
principerna går ut på att sätta den enskilde individens bästa 
i första rummet. Det är det fokus vi måste ha när vi vårdar 
äldre människor. Men vad som är det bästa är oftast indivi-
duellt. Inom vården finns sällan något rätt eller fel. Det är 
ibland svårt att veta vad som är bäst att göra när man arbetar 
med individer. Det som är rätt för en person är ofta fel för en 
annan.
	 De olika principerna går in i varandra och vi måste för-
söka arbeta efter alla tre. Karls vilja var enligt Maria att han 
ville dö. Enligt autonomiprincipen gjorde vi då helt rätt som 
respekterade detta, men det var ingen annan än Maria som 
hade hört Karl säga att han ville dö. Det kan också diskute-
ras hur mycket autonomiprincipen ska respekteras när det 
gäller en situation som denna. En läkare ska till exempel 
alltid försöka rädda livet på en patient som är medvetslös 
på grund av ett självmordsförsök trots att dennes vilja helt 
klart vid tillfället för självmordförsöket var att dö. Enligt 
godhetsprincipen ska vi inte orsaka någon skada. Om det 
nu var så att Karls vilja var att dö skulle vi ha orsakat skada 
om vi hade tvingat i honom mat och vätska. Om det däremot 
var tvärtom att Karl inte ville dö så orsakades skada genom 
att Karl inte åt och drack. 
	 Det som enligt filosofen Immanuel Kant ger människan 
människovärde är vår möjlighet att handla fritt och fatta 
egna beslut. Alltså autonomi, självbestämmande. Men vad 
händer om man behöver hjälp av andra människor för att få 
sin vilja igenom och den människan man behöver hjälp av 
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inte kan stå för handlingen? Maria tyckte att hon handlade 
rätt och verkade inte ha något problem med att motivera 
sina handlingar. Hon gjorde det hon ansåg vara rätt. Hen-
nes pappa hade sagt till henne att han inte ville leva längre 
och därför ville Maria hjälpa honom att få sin vilja igenom. 
	 Hur vet man när man vill dö? Det kan ju vara så att Karl 
ibland kände att han ville dö, men sen ändrade sig. Det är 
svårt att acceptera att en människa vill dö. Vi vill ju till varje 
pris rädda liv. Är det kanske för att när någon i vår omgivning 
är döende eller dör så kommer genast tankarna på vår egen 
dödlighet och det skrämmer oss? I » Ivan Iljitjs död » skriver 
Leo Tolstoj om rädsla för döden och om hur tankarna på 
vår egen dödlighet kommer när vi blir konfronterade med 
död.2 Ivans kollega Pjotr Ivanovitj får veta detaljerna kring 
Ivans sjukdom och död och inser då att detta fasansfulla kan 
hända honom själv när som helst. Ingen är förskonad från 
det. Pjotr vill komma ifrån Ivans hus så snabbt som möjligt. 
Antagligen för att slippa påminnas om att han själv en dag 
kommer att dö. 
	 Jag hör ibland de människor som jag tar hand om säga att 
de är trötta på livet och skulle vilja dö. Det är svårt att veta 
hur jag ska bemöta sådana kommentarer. Att dö hemma var 
viktigt för Karl. Som händelserna utvecklades så fick han 
inte det. I stället fick han komma till ett för honom okänt 
ställe, med för honom okända människor. 

kunde vi hjälpa karl?
Hur klarade vi att hjälpa Karl när vi blev ständigt kritiserade 
och ingenting var bra nog åt Maria? Hade omvårdnaden om 
Karl sett annorlunda ut om Maria inte ständigt hade funnits 
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där som en skugga? Karl var nöjd med den hjälp han fick. 
Ett minne som kommer tillbaka är en kväll när jag och min 
kollega var hos Karl för att hjälpa honom. Maria var också 
där och Karl satt och tittade på TV. Han var glad och pratade 
med oss. Efter en stund sa han till Maria, som stod precis 
bredvid oss: » De är duktiga flickorna. Eller hur Maria?» Ma-
ria svarade inte. Jag har svårt att tro att hon inte hörde vad 
Karl sa. Jag hade önskat att Maria någon gång kunde stå öga 
mot öga med oss och säga vad hon tyckte. Vi hade då kunnat 
bemöta hennes kritik och kanske fått en bättre förståelse för 
henne, och hon kanske hade fått en bättre förståelse för oss. 
Nu gjorde hon aldrig det. Varför vet jag inte. 
	 Om jag går tillbaka till den första frågan om hur vi kla-
rade av omvårdnaden trots Maria så tror jag inte att det finns 
något svar. Det var vår plikt att hjälpa Karl. Det hörde till 
våra arbetsuppgifter. Det kanske hade blivit lättare att möta 
Maria om vi enbart hade utfört de praktiska arbetsuppgif-
terna och inte skapat något känslomässigt band till Karl. 
Men att bara fokusera på det praktiska fungerar inte i yrken 
där man arbetar med människor. Hur skulle vården se ut 
då? 
	 Jag ska resonera vidare med hjälp av några etiska teorier 
och börja med Aristoteles dygdeetik. Aristoteles framhöll, i 
Ingela Josefssons tolkning, dygderna mod, måttfullhet, rätt-
visa, mildhet och vänskaplighet.3 Hade vi mod som trots allt 
kunde ge Karl en god omvårdnad? För jag är rätt säker på att 
Karl såg omvårdnaden som god. Det fanns ingenting som 
tydde på att han var av en annan åsikt. Dygdetiken innebär 
att fundera över vad som är lämpligt i varje situation. När 
det gäller dygden rättvisa funderar jag på om det var rättvist 
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gentemot de andra vårdtagarna att Karl fick så mycket mer 
tid. Jag tänker främst på att vi var två personer där trots att 
omvårdnaden inte krävde det. Det betydde att tid togs från 
andra vårdtagare, men samtidigt var det nödvändigt för att 
vi inte skulle få fler stöldanklagelser mot oss. 
	 Dygderna mildhet och vänskaplighet tror jag är något 
som är grundläggande för god omvårdnad. Men inom dyg-
detiken läggs det tonvikt på utvecklingen och det sägs att vi 
måste lära oss dygder. Men hur gör vi det? Jag tror att det är 
svårt att lära sig genom att läsa sig till det. Det här är något 
som kräver praktisk färdighet, men jag måste kanske ändå 
ha de teoretiska kunskaperna i bakhuvudet. Aristoteles po-
ängterar att situationerna ska ses som unika och att man 
inte ska jämföra exakt även om det kan vara bra att använda 
erfarenhet som man har. 
	 Närhetsetiken säger att det moraliska kravet vi har på 
oss själva kommer ur mötet med en annan människa. På 
hur vi reagerar på människan vi möter och hur de reagerar 
på oss. Olika sorters möten har vi dagligen. Vi vet aldrig vad 
som möter oss på andra sidan dörren i vårt arbete. Hur vi 
bemöter människor vi vårdar har mycket att göra med hur 
vårdtagarens dagsform är. Att fokusera på Karl i stället för 
Maria tror jag hjälpte oss att hantera situationen. 

Vad fick vi för stöd? Vi hade ingen handledning under 
tiden allt detta skedde. Det hade behövts. Efter Karls död 
hade vi ett möte med läkaren där han förklarade vad som 
hade hänt de sista dagarna. Han poängterade också att vi 
hade gjort helt rätt och inte hade någon som helst skuld. Det 
var bra att få höra det. Men jag tror att vi hade behövt höra 
det oftare under den tid vi tog hand om Karl. Det kanske 
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hade gjort det lättare att ta Marias kritik. För kritik är alltid 
svårt att höra. Även om den för det mesta var oberättigad, 
så rannsakade vi ändå oss själva och undrade vad vi kunde 
göra bättre. Hur höga krav ska vi som vårdare ställa på oss 
själva? 
	 Jag kommer också ihåg att det aldrig var någon som suck-
ade över att de var tvungna att gå hem till Karl, trots pressen 
som kom från Maria. Jag tror att samtidigt som vi hela tiden 
hade Maria i bakhuvudet, så kunde vi på något sätt ignorera 
hennes krav när vi väl var hos Karl. Inte ignorera på så sätt 
att vi inte utförde arbetet. Det satt ju faktiskt lappar i så gott 
som hela lägenheten om vad som skulle utföras, men vi fo-
kuserade på Karl och på att göra det bästa för honom. Hade 
vi kunnat göra det om det var Karl som var missnöjd och 
klagade på allt vi gjorde? Jag vill tro det, därför att jag tror 
att vi hos alla vi hjälper försöker hitta egenskaper vi tycker 
om och fokusera på de sidorna. Nu var det ju dock så att Karl 
var en man som var lätt att tycka om. Vi hörde aldrig ett ont 
ord komma från honom. Han tillförde mycket socialt sett vid 
samvaron med de andra boende och jag saknar honom.
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Mötet med Kurt
Marie Dalgren

Kurt kommer med sjuktransport. Jag är informerad om att 
han är mycket dålig och behöver hjälp med precis allting. 
Killarna lyfter glatt över honom från båren till sängen. Se-
dan åker de. Hans dotter Monika och jag småpratar lite om 
hur fint det är här och om Kurts nya rum med sjöutsikt. Hon 
berättar att hennes pappa inte har ätit på två dagar, och att 
hon är mycket orolig för det. Det har inte fungerat bra med 
maten på sjukhuset. På kvällen är det fiskbullar till middag 
och Monika säger att det är hennes pappas favoriträtt. Jag 
frågar om hon vill hjälpa till att mata Kurt, det vill hon inte. 
Hon går ut ur rummet. Det blir lugnast så, säger Monika. 
Kurt säger att han inte vill ha, men gapar och äter i alla fall 
upp en och en halv fiskbulle. Jag går ut och Monika kommer 
för att höra hur det har gått, hon blir glad när hon får veta att 
pappa har ätit. Det blir jag också, för det här går bättre än jag 
hade förväntat mig. 
	 Nästa morgon börjar jag mata Kurt med frukosten. En 
sked yoghurt och sedan är det stopp. Kurt säger bestämt 
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nej flera gånger och vänder bort huvudet. Bra, då vet jag 
att han inte vill ha mer. Ibland är det svårt att veta vad som 
är rätt svar. Det som sägs med kroppsspråket, eller det som 
sägs med talet. Under morgonskötningen är vi två stycken 
som hjälps åt för att vända honom i sängen och för att hjälpa 
honom med hygien och påklädning. Han viftar lite med 
armarna, men det är inget vi uppfattar som hotfullt. Vid 
lunchen är det samma sak som på morgonen och kvällen 
innan. Kurt säger bestämt nej till mat, men gapar så fort en 
sked med mat kommer till munnen. Plötsligt slår han bort 
skeden, tar ett hårt tag i mina armar och håller fast mig, 
ruskar och skriker högt och tydligt att vi skall försvinna  
därifrån. 
	 Jag får loss armarna och flyttar mig utom räckhåll från 
honom. Allt går så snabbt, ingen av oss hinner reagera. Vi 
tittar på varandra. Jag förstår ingenting. Vad är det som 
händer? Maria och jag försöker prata lugnande med Kurt 
och förklarar vad vi skall göra. Men Kurt lyssnar inte. Han 
är fullt koncentrerad på att måtta in slag mot oss två. Han 
fortsätter sedan att slå mot den person som står närmast. 
Det enda vi kan göra är att försöka undvika slagen genom att 
vara uppmärksamma på olika signaler som han förmedlar 
kroppsligt och muntligt. Efter den händelsen blir det svårt 
att sköta om Kurt. Några i personalen vill inte gå in till ho-
nom för de tycker att vi skall respektera hans vilja att vara i 
fred, vilket han säger varje gång någon kommer i närheten. 
Andra är rädda för att bli skadade. Nästa gång jag går in till 
honom är det inte med lika glatt hjärta. Jag är på min vakt, 
stänger av alla känslor och koncentrerar mig bara på ho-
nom. Jag respekterar hans vilja av att vara ifred och gör bara 
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det allra nödvändigaste. Nu, den här gången, är jag beredd 
på allt som kan hända.
	 När jag efteråt tänker tillbaka på den första aggressiva 
händelsen så tror jag att det bästa hade varit att försvinna 
som han sa, inte argumentera utan komma tillbaka lite se-
nare. Då hade han säkert lugnat sig och glömt bort vad som 
var orsaken till konflikten och vi hade kunnat göra på ett 
annat sätt. Kanske hade det varit bättre, jag vet inte. Men 
det var obehagligt. Arg och besviken blev jag, men det visar 
jag inte för Kurt. Lite rädd blev jag också. Han hade kunnat 
göra illa mig, så stark var han. Vi hade fått en så bra kon-
takt från början så jag kunde inte tänka mig att han kunde 
bli så förändrad. Jag hade missbedömt hela situationen och 
kände mig lurad. Vi skall vara professionella och inte ta det 
personligt men det är svårt ibland, man är inte mer än män-
niska. Vi kände oss kränkta och det gjorde förmodligen Kurt 
också. Det kändes inte bra som det blev. Det blev en kamp 
från bägge håll. Han ville verkligen inte ha vår omvårdnad 
medan vi ville göra det som är vårt arbete och vår plikt. Han 
var säkert livrädd för oss, och ville försvara sig.
	 Vid händelser som denna är det bra om det finns tid så att 
vi kan utbyta idéer och erfarenheter med varandra. Vi kan 
försöka tänka på vad som är rätt att göra och vad vi gör som 
är fel, vad vi är bra på och vad vi är dåliga på. På kort sikt 
är det bra att lämna Kurt i fred, men på lång sikt är det inte 
humant. Det kan leda till att vi vanvårdar honom i stället. 
Det finns inga svar på vad som är rätt och fel. Vi får försöka 
göra det bästa av situationen genom att lära oss av varandra 
och försöka komma fram till hur vi ska göra, hur vi borde 
ha gjort och pröva oss fram.
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	 Jag ska berätta om en annan händelse som jag tror har 
påverkat mitt möte med Kurt. För ett antal år sedan när jag 
arbetade i hemtjänsten skulle jag gå hem till en man som 
var ungefär lika stor och kraftfull som Kurt, men han var 
inte sängliggande utan hans problem var att han kunde bli 
psykotisk. Jag var där för att hjälpa honom med praktiska 
saker som tvätt, mat och städning. Jag skulle laga mat och 
stod bortvänd från honom. När jag vänder mig om ser jag 
honom komma mot mig med en stekpanna på väg för att slå 
mig i huvudet. Jag backar och det finns ingenstans att fly, 
utan jag blir instängd i ett hörn. Då helt plötsligt sänker han 
stekpannan. Jag springer därifrån med dödsångest, skakar 
och har svårt att andas. 
	 Mötet med Kurt är inte lika farligt, men känslan av att 
överraskas är densamma. Det jag inte trodde skulle hända, 
händer. När jag inte är beredd hinner jag inte reagera profes-
sionellt, utan jag reagerar som person, känner mig kränkt 
och förnedrad. Sedan blir jag arg och tycker att det jag gör 
är helt meningslöst för honom och att det är otacksamt. Just 
då kan jag inte förstå varför jag överhuvudtaget står ut. 
Det är medkänsla om andra som gör att jag tycker det är 
meningsfullt att fortsätta arbeta ändå och därför glömmer 
jag händelsen. Dessutom vet jag att det inte händer så ofta. 
Göran Rosenberg ställer frågan varför vi som arbetar med 
vård och omsorg väljer att vårda andra människor.1 Vi gör 
det för att det är mänskligt och för att det därför blir me-
ningsfullt. Därför kan vi pressa oss in i det längsta för att 
göra det som måste göras.
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bakgrund
Vår avdelning tar emot växelvårdsboende från hemmet för 
att avlasta anhöriga. Vi tar också emot patienter från sjukhu-
set som är färdigbehandlade och inte kan återvända direkt 
hem. De kommer hit för att rehabilitera sig från till exempel 
en fallolycka, stroke, hjärtinfarkt med mera. Ibland kommer 
boende hemifrån för att vänta på en ledig plats till ett annat 
boende. Eftersom vi vårdar boende med så många olika di-
agnoser varierar omvårdnadsbehovet rejält. Det betyder att 
det ställs många krav på oss som arbetar här. Vi skall kunna 
lite av varje, helst allting. Men inget av detta fungerade den 
här gången, kunskapen räckte inte till.
	 Kurt kommer från början från en demensenhet och har 
en konstaterad Alzheimers sjukdom. Under senare tid har 
han blivit så mycket sämre att han bara ligger i sängen. Per-
sonalen på äldreboendet tycker sig inte ha resurser för att ta 
hand om honom på bästa sätt längre. De skickar honom då 
till akuten. På sjukhuset blir han inte kvar speciellt länge, 
knappt en vecka. Enligt rapport därifrån så har han bara 
legat av tiden på sjukhuset och fått ett näringsdropp. Han 
har vägrat att komma upp, äta och dricka. Han har också 
visat att han kan bli aggressiv. På vårdplaneringen beslutas 
det att Kurt behöver få ett annat boende, en sjukhemsplats. 
Det är överfullt på sjukhuset så Kurt skrivs ut till korttids-
boende så länge, medan han väntar på en ledig plats på sjuk
hemmet.
	 Varför Kurt skall komma till oss förstår vi inte. Det bästa 
för Kurt måste ha varit att få komma hem till sitt vanliga 
rum och sin egen personal, som känner honom i det här 
tillståndet. De har också den utbildning som krävs för att 
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vårda Kurt som är dement. Han behöver ha trygghet, lugn 
och ro, vilket är svårt att uppnå bland alla olika människor 
som arbetar hos oss. 
	 Vi funderade på om han hade ont någonstans eftersom 
han reagerade så när vi hjälpte honom att vända sig i säng-
en. Vi pratade med läkaren och han fick då ett smärtplåster 
att sätta på ryggen. Han blev lite lugnare, inte mycket men 
lite bättre blev det. Sedan var det maten. Han ville inte äta. Vi 
diskuterade om att byta ut den lättuggade maten till timbal 
kost och prövade det ett tag för att se om det var konsistensen 
på maten det var fel på, och som gjorde det svårt att svälja 
och att tugga.2 Men det var ingen skillnad. Flytande kost prö-
vade vi också. Han åt, men inte tillräckligt. Kurt var en lång 
man, 187 centimeter över havet. Han var snygg och ståtlig 
och hade lite humor också, mitt i allt elände. Han hade sä-
kert varit en trevlig och bestämd man innan han blev sjuk, 
det kunde jag märka när han talade. Han pratade inte med 
mig, utan talade till mig som om han var präst och höll sin 
predikan.
	 Det var länge sedan som vi hade någon som Kurt på av-
delningen, så vi kunde inte gå på rutin. Vi visste innan att 
han var aggressiv, men ändå blev vi överraskade. Kanske 
hade vi handlat annorlunda om vi känt till Kurt som per-
son och vetat mer om hans speciella behov. Monikas man 
försökte berätta om Kurts vanor. Små detaljer som kunde 
vara till hjälp för oss. Hur rakapparaten fungerade, vilka 
kläder han brukade ha på sig, var tänderna fanns och så 
vidare. Jag lyssnade och lade på minnet allt vad han sa, men 
funderade över vad sådana detaljer hade med Kurts ovilja 
och våldsamhet att göra. Det verkade som om de kände till 
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hans humör, men aldrig pratade om det. Varför vet jag inte. 
Kanske tyckte de att det var genant att se hur han betedde 
sig och skämdes för honom, eller också hade han alltid va-
rit våldsam, och suttit i fängelse för misshandel och andra 
brott. Nu tror jag inte det, men vi vet aldrig om det kan ha 
varit så och måste ha ett öppet sinne för att alla är olika. En 
levnadsberättelse eller historia hade varit bra att ha för att 
förstå och se vilket liv och vilka intressen Kurt har haft. Då 
är jag övertygad om att vi hade förstått honom bättre.
	 På avdelningen gör vi individuella genomförandeplaner. 
En sådan plan skall vara gjord inom två veckor av kontakt-
personen. Det är mest en praktisk plan och går ut på att 
fråga den boende vad han behöver hjälp med och vad han 
vill klara själv, som sedan undertecknas av den boende och 
dennes kontaktperson. Vi behåller den, och en kopia skickas 
till kommunens biståndskansli. Den här gången blev den 
inte gjord i tid. Jag som skulle ha gjort den skylde på att det 
var så mycket med Kurt hela tiden och sedan var det svårt 
eftersom vi inte fick några bra svar av honom. När boende 
har svårt att svara relevant på frågorna brukar vi göra en 
genomförandeplan som anhöriga får godkänna. Kurts an-
höriga var faktiskt nästan aldrig där och därför drog det ut 
på tiden. Det hade underlättat för oss om vi hade haft den där 
planen. Nu förstår jag att det finns en tanke bakom det, att 
det är viktigt att den blir klar så fort som möjligt. 
 
livet som beroende 
Det lilla barnet föds beroende och sårbart och kan inte 
överleva utan andra människor som ger näring, värme och 
trygghet. Människan strävar efter att bli oberoende, men 
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vi är sårbara och beroende av andra hela livet ut. När en 
person blir sjuk upplever han sitt tillstånd som en förlust 
av sin förmåga, och ett berövande av sin frihet. Han blir 
beroende av andras omsorg. Hans frihet blir reducerad eller 
begränsad och hans öde läggs i någon annans händer. Så 
här skriver Jan-Olav Henriksen och Arne Johan Vetlesen:

För den som strävar efter att behärska tillvaron i nästan alla 
dess aspekter kommer sjukdomen och påminnelsen om ens 
egen dödlighet att drabba som en chock. Att vara behövande 
kan då upplevas som något ovärdigt; med ens ramlar man 
ned från allmaktens tinnar till en kanske oöverkomlig van-
makt. Då kan den hjälp man behöver vara svår att ta emot.3

Kurt verkar sakna insikt om att han är beroende av andra. 
Han verkar också sakna förmåga att hävda sin rätt till att 
bestämma själv. Det går inte att föra en diskussion med 
honom om varför han inte vill ha hjälp. Han har en stark 
integritet som vi får tänka på i omvårdnaden om honom. 
För att minska känslan av vanmakt måste vi försöka stödja 
och stärka Kurts förmåga att bli mer självständig. Då blir 
han också mindre utlämnad åt andras omvårdnad. Vi måste 
stödja och uppmuntra honom att göra de få saker han kan 
göra, och försöka att behålla de förmågor som han har kvar. 
Han har ingen vidare motorik, men han kan röra på huvudet 
och han är stark i armarna. Det måste finnas något bättre 
sätt att använda armarna på. Det måste jag komma på.
	 Merete Mazzarella citerar Ulla-Carin Lindqvist i sin bok 
Den goda beröringen. Ulla-Carin skriver om sin dödliga 
sjukdom och om hur hon använder tanken för att känna sig 
fri och okränkbar. Hon skiljer på kropp och själ. Det är hen-
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nes kropp som är sjuk, inte hennes tanke och själ. Så länge 
som hon kan tänka fritt är hon därför okränkbar och blir då 
oberoende. Det går att vara sjuk och beroende av andra utan 
att känna sig kränkt och oberoende. Det fungerar genom att 
tanken är fri. De allra sista dagarna i livet skriver Ulla-Ca-
rin inte längre, men hennes tanke fungerade nästan ända in 
till slutet. Hon var förberedd på att hon skulle dö och det var 
ingen ide att kämpa emot.4 Om Kurt inte hade varit dement 
hade han kanske kunnat ta emot hjälp utan att bli kränkt. 
Demenssjukdomen gör att hans vardag blir så komplicerad 
och det gör det svårt för oss att hjälpa honom. Även om Kurt 
inte kan vara så delaktig i omsorgen om sig själv, så måste 
han ändå få vara med och bestämma för att känna sig mer 
oberoende.

etik och stress
Diskursetiken bygger på en princip om att alla människor 
är likvärdiga. Det betyder att alla har rätten att delta i en 
diskussion om saker som angår dem och att bli hörda. Vi är 
bara likvärdiga när vi får rätten att bestämma över vårt eget 
liv.5 Vidare skriver Henriksen och Vetlesen:

I diskursetiken är principen om lika värde knuten till 
principen om självbestämmande: vi är faktiskt likvärdiga 
bara i den mån vi tryggar varandras rätt att bestämma över 
vårt eget liv. Om andra bestämmer över mig utan att jag är 
enig därom kommer det alltså att innebära att jag inte är 
likställd med den som bestämmer. Då är jag föremål för 
vederbörandes maktutövning.6

Jag kan aldrig vara säker på om jag verkligen går emot Kurts 
vilja. Det är kanske omständigheterna, eller tillfällena som 
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avgör handlingen och våldsamheten. Vi måste kommuni-
cera med varandra i personalgruppen som består av olika 
yrkeskategorier och som är involverade i Kurts välbefin-
nande. Tillsammans med anhöriga kan vi få mer insikt om 
hur vi skall göra. Annars kan det bli en maktutövning.
	 Genom att arbeta utifrån ett diskursetiskt synsätt kan vi 
kanske minska risken för maktutövning. Den fungerar inte 
om någon döljer sina åsikter, inte talar om hela sanningen 
eller inte respekterar andras åsikter. Det är inte heller sä-
kert att alla är, eller blir överens. Men vi kan lära oss att 
respektera varandras åsikter och synpunkter. 

Enligt närhetsetiken är våra moraliska intuitioner, begrepp 
och principer oupplösligt knutna till vår erfarenhet av att 
vara människa bland människor. Moral ingår i själva till-
varon. Vi kan med andra ord inte tänka bort den moraliska 
dimensionen från tillvaron som vi upplever den.7 

Så fort jag befinner mig med en annan människa är jag i en 
moralisk situation. Kännetecknet är att vi måste göra ett val 
mellan gott och ont. Det finns alltså en möjlighet att vara god 
eller ond. Förhoppningsvis väljer jag det som jag tror är gott 
för tillfället eller det jag tror blir bra längre fram, långsik-
tigt. Paternalism betyder att någon annan tolkar personens 
behov och tror att denna tolkning är bättre än det personen 
kan uttrycka själv. Det kan bli fel. Jag kan tänka mig att Kurt 
kände sig överkörd och ville försvara sig. Inom omsorgen 
används paternalismen när personen inte har insikten om 
sitt eget bästa och ibland mår en person bättre av att andra 
fattar beslut. 
	 Tolkningen av vad som är till det bästa för personen krä-
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ver erfarenhetsbaserad insikt i kombination med förmåga 
till empati och att man lyssnar till kollegers råd och rekom-
mendationer.8 
Just så gjorde vi med Kurt. Vi ansåg att vi visste bäst. Det 
är viktigt att vi diskuterar och är lyhörda för hans åsikter, 
för varandras och att vi är eniga om att försöka att lära oss 
vad som är bäst för honom. Kurt blir stressad, men kan 
inte uttrycka det på något bra sätt. Han känner inte igen 
oss och vet inte var han är. Av det blir han naturligtvis 
orolig och förvirrad. Demens är en sjukdom som kan ge 
personlighetsförändringar, förvirring, glömska, ilska och 
oro. När vi vet om det skall vi försöka minska stressen för 
de här personerna. Det går inte att stressa på dementa. Då 
kan det gå hur som helst. Det är Kurts handlande ett bevis 
på. Vissa dagar är han lite mer medgörlig. På ett sätt är det 
lättare nu. Vi har lärt oss vid vilka tillfällen han blir som 
argast, men det är fortfarande inte enkelt. Kurt får ett dropp 
insatt igen, eftersom han varken äter eller dricker. Han blir 
lite piggare. Vi kan lyfta upp honom med liften, och han 
får sitta uppe i rullstol en stund för första gången på flera 
veckor. Han blir helt tyst och ser sig förvånat omkring. Det 
ser ut som att han ser världen för första gången. Vi får inte 
behålla Kurt speciellt länge, efter några dagar flyttas han 
över till sjukhemsavdelningen. 
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Vem har rätt att bestämma?
Elli Halonen

» Det är oförskämt. Varför får jag inte samma mat som alla 
andra? Så här vill jag inte bli behandlad. » Margit reser sig 
från matbordet och går till sitt rum. Dörren stängs med en 
smäll. Stämningen i matsalen är förstörd. Ingen säger något 
och gästerna tittar på varandra. Margits plats står tom. Jag 
hade serverat henne vegetarisk biff, medan alla andra fick 
köttfärsbiffar. Anna-Lisa, en annan gäst som hade stått med 
mig i köket och fyllt köttfärsbiffar med soltorkade tomater 
och fetaost, ser ledsen ut. Jag och mina arbetskamrater för-
söker trösta genom att berömma maten och tacka för att hon 
hjälpt till. Detta uppstår nästan dagligen så jag vet att det 
inte går att locka Margit tillbaka och tar ut hennes tallrik. 
När vi i personalen senare diskuterar händelsen bestämmer 
vi att Margit ska få önska vad vi ska laga till nästa middag.
	 Dagen efter försöker vi undvika problemet. Margit sitter 
bredvid Agneta, en i personalgruppen som också är vege-
tarian. De blir serverade räkor, tsatsiki och couscous med 
spenat. Anna-Lisa som kommer ihåg gårdagens händelse 
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börjar på eget initiativ servera Margit bacon. Situationen är 
svår att hantera eftersom alla redan sitter på sina platser. 
Agneta försöker förklara att både Margit och hon är vegeta-
rianer och inte äter kött. Anna-Lisa höjer rösten och frågar 
hur dum personalen kan vara och att de är vuxna männis-
kor som själva vet vad de vill. Hon säger bestämt att hon 
aldrig mer tänker komma hit. Under hela måltiden klagar 
Anna-Lisa över hur dåligt allt är. Hon är en person som all-
tid vill alla väl och nu tror hon att hon har gjort något fel. 
Hon försöker försvara sig genom att tycka att det är persona-
len som är dum. 
	 Den här måltiden sitter Margit kvar vid bordet och äter 
sin bacon med god aptit och bryr sig inte om sin granne som 
klagar. Denna gång är det Anna-Lisa som är upprörd. Ag-
neta och jag försöker tala om något annat för att få gästerna 
att glömma händelsen och kunna fortsätta att äta i lugn och 
ro. Vi planerar vad vi ska göra under eftermiddagen, kanske 
sitta ute i trädgården och ta fotbad. Eftersom det är väldigt 
varmt tycker gästerna att det är ett bra förslag. Vi börjar pla-
nera vilka drinkar vi ska servera. Det känns bra att vi lyckas 
avleda samtalsämnet till något annat. Alla ser fram mot en 
trevlig eftermiddag i trädgården.
	 Margit lastar kåldolmar på sin tallrik. Hon ska ha exakt 
lika många som sin bordsgranne. Jag sitter mitt emot och 
äter också med god aptit. Måltiden förflyter lugnt och stilla. 
Samtidigt funderar jag över om jag lurar Margit att äta kött 
för att behålla lugnet vid matbordet. Denna gång valde jag 
att servera henne kött för de andra gästernas skull. Jag ser 
på Margit och funderar på vad den friska Margit hade tyckt 
om jag hade frågat henne. När jag ser hennes glada leende 
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känner jag inom mig att hon mår bra. Hade jag nekat henne 
kåldolmarna hade hon blivit upprörd över det utan att förstå 
min mening. Efteråt när Margit diskar i köket pratar vi om 
maten. Hon har glömt bort vad vi hade för maträtt. Jag kän-
ner mig ganska nöjd eftersom alla kunde njuta sin måltid i 
lugn och ro.

*

Dessa tre olika tillfällen belyser problem som uppstår under 
måltiderna. Det första visar hur Margit glömmer bort att hon 
är vegetarian och vill ha samma mat som de andra. När jag 
försöker respektera hennes tidigare beslut och serverar ve-
getarisk mat blir hon upprörd och lämnar bordet. De andra 
gästerna påverkas och middagsstämningen blir förstörd. 
Efteråt har hon glömt vad som har hänt. När vi dagen efter 
försöker respektera hennes beslut och bekräfta det, leder 
detta till att en annan gäst blir upprörd. Vid det tredje tillfäl-
let är Margit nöjd och stämningen lugn, men själv funderar 
jag över om det är rätt av oss att servera henne kött.
	 När Margit kom till oss var hon en glad person som ver-
kade trivas. Hon blev snabbt omtyckt av de andra gästerna. 
Margit vände sig ofta till personalen och hjälpte gärna till i 
köket med matlagning och disk. Hon tyckte det var trevligt 
att ha något att göra och att samtidigt få umgås. Hon fick 
mycket beröm av andra gäster när hon bakat bullar eller ka-
kor till eftermiddagskaffet. Margit brukade sjunga när hon 
stod i köket och då förstod vi att hon var nöjd med tillvaron. 
Vid måltiderna var hon noga med vad hon stoppade i sig och 
berättade att hon var vegetarian. Eftersom vi tycker att det 
är viktigt att våra gäster får i sig näringsrik mat köpte vi in 
vegetariska kokböcker och lagade grönsaker på alla möjliga 
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olika sätt. Vi kokade, wokade, lagade i ugnen och serverade 
dem råa. Hon hade dock inga problem med att hjälpa till att 
laga mat till andra, oftast tackade alla henne. Efter sådana 
lyckade stunder brukade Margit erbjuda sig att diska och 
torka borden.
	 Sista tiden har Margits demenssjukdom försämrats. Hon 
döljer sitt tillstånd genom att gå i försvar. När vi bakar pep-
parkakor tillsammans tycker Margit att det är barnsligt och 
går till sitt rum. Hon smyger tillbaks och tittar när alla an-
dra kavlar och gör pepparkakor, men vänder tillbaka när 
någon tilltalar henne. Jag vet att hon inte klarar bakandet 
själv och inte vill ha hjälp. Därför väljer hon att bli sur och 
tycka att det är löjligt för att slippa delta i aktiviteter som 
blivit svåra för henne. När jag frågar om hon vill hjälpa till 
med att duka bordet brukar jag få » det finns väl personal 
som ska göra det », till svar. Då brukar jag sjunga högt. Det 
får Margit att skratta gott, jag har nämligen ingen sångröst. 
Hon lovar att lära mig sjunga och följer med mig för att duka 
borden. 
	 När Margit får välja kött är hon oftast nöjd. Men personal-
gruppen delas i två grupper, vissa tycker att vi måste utgå 
från vad som står i Margits papper om att hon är vegetarian. 
Medan andra, där ibland jag, tycker att vi ska acceptera nu-
läget och låta Margit själv få välja vad hon vill äta.

reflektioner
I våra dagliga reflektioner i personalgruppen diskuterar vi 
ständigt frågor som: Vad ska vi göra för Margit? Vem har rätt 
att besluta åt henne? Vad ska vi prioritera: Margits tidigare 
beslut, hennes nuvarande önskan, eller matro vid midda-
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gen? En del av mina kollegor upplever att vi inte respekterar 
Margits självbestämmande, eftersom hon har sagt att hon 
är vegetarian. Jag förstår dem. Tidigare när Margit gick på 
dagvård för dementa hos oss på Solgården reagerade jag li-
kadant när någon hade serverat henne kött. Jag blev mycket 
upprörd när jag hörde detta och tog upp det som etikfråga att 
diskuteras på arbetsplatsmöte där all personal är med. Jag 
hänvisade till levnadsberättelsen där Margit tillsammans 
med barnen hade fyllt i att hon är vegetarian. 
	 När jag tänker tillbaka funderar jag på om jag gjorde fel. 
Personalen som arbetade dagligen med Margit i fyra års tid 
kanske bedömde att hon redan då försämrats i sitt tillstånd 
och inte kunde ta sådana beslut. I början av Margits vistelse 
på växelvården försökte vi verkligen bjuda henne enbart 
vegetarisk mat, men med tiden har hennes demens förvär-
rats. Nu, när jag dagligen möter problematiken runt hennes 
matvanor måste jag resonera annorlunda för att få henne att 
må bra.
	 Jag tycker att Margit ska få bestämma och hon får kött 
när hon vill det. Vi hade fått veta av barnen att Margit blev 
vegetarian för att hennes man var det. Det var alltså vare sig 
hälsoskäl, eller religion som styrde hennes beslut. Jag ser 
framför mig Margit som hon var för 50 år sedan. Hon pratar 
om sina barn som är små. Jag berättar inte att de är vuxna, 
det skulle vara att kränka henne. Dementa personer tappar 
närminnet och lever ofta i dåtid, därför är det viktigt att vi 
känner till deras bakgrund. Då blir det lättare att bekräfta 
dem. Margit var inte vegetarian när hon var yngre. Hon kan-
ske glömmer att hon är det nu och kommer ihåg tiden när 
hon åt kött. Jag skulle bara göra henne arg om jag tog upp det 
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till diskussion, eftersom hon inte riktigt förstår sin situation. 
	 Dementa personer lever ofta i nuet. De glömmer gårda-
gen och därför är det viktigast att de mår bra just nu. I mitt 
arbete med dementa ställer jag aldrig frågan: Kommer du 
ihåg? Personen kan känna sig kränkt, eftersom hon kanske 
inte har någon aning om vad vi gjorde i går. Därför är det så 
viktigt att vi tillsammans gläds och tar vara på de tillfällen 
då vi lyckas skapa trevliga, lugna stunder. Genom att be-
kräfta och avleda dementa lyckas jag många gånger få mina 
gäster att sitta kvar i gruppen och därmed minska oron och 
vandrandet på avdelningen. Om jag frågar om någon kan 
hjälpa till finns det alltid frivilliga och på det sättet kan jag 
få dem att delta i vardagssysslor, vilket gör deras tillvaro 
meningsfull. 
	 Jag kommer inte att få något svar på vad som är rätt att 
göra och aldrig få svaret från Margit själv. Jag får istället lita 
på att jag tolkar henne rätt och samtidigt tänker på hennes 
välmående. Gör jag fel mot Margit just på grund av att hon 
är dement och inte själv kan ta sina beslut? Hennes lyckliga 
ansikte när hon sitter bredvid mig och äter grillad kyckling 
gör mig övertygad om att jag gör rätt. Jag tycker att jag ger 
henne möjligheten att ta sitt beslut just i denna stund när 
hon väljer äta kött. 

hur ska jag hjälpa margit? 
I Etik i arbete med människor diskuterar Jan-Olav Hen-
riksen och Arne Johan Vetlesen, autonomi. De skriver att: 
» Autonomi, eller självbestämmande, framställs som en rätt 
som varje individ har och som andra måste respektera. »1 De 
tar också upp att åldersdementa saknar förmåga att hävda 
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sin rätt till självbestämmande. Svårigheten är alltså, som 
de utrycker det: » att omsorgen måste hitta den rätta balan-
sen mellan beroendeaspekten och oberoendeaspekten hos 
mottagarens situation eller tillstånd. »2 Hur ska jag då tolka 
den demente personens rätt till självbestämmande? Ska jag 
tänka på hur personen var när hon var frisk och låta det sty-
ra mitt handlande? Jag upplever att det är svårt att veta om 
jag gör rätt när jag tar beslut för Margit. Vilket är viktigast: 
Hennes tidigare beslut att hon är vegetarian, eller nuläget 
där hon säger att hon vill ha kött? Vilket ska jag respektera? 
Margit själv har glömt bort sina tidigare beslut. Jag har gjort 
vårdplan åt henne och har läst hennes levnadsberättelse 
som hon själv har skrivit och försöker arbeta enligt dem. 
Jag tror att jag får Margit att må sämre om jag påminner 
henne om saker som hon redan har glömt.
	 Innebär respekt för Margits tidigare beslut att respektera 
hennes autonomi? Jag anser att om jag respekterar vad hon 
vill här och nu, respekterar jag hennes rätt till självbestäm-
mande. Jag tycker att vi hela tiden måste försöka få dementa 
personer att känna att de tar sina egna beslut, trots att det är 
vi som styr. Vårdtagarna ska inte behöva uppleva att de inte 
får göra något. Ofta räddar vi situationen genom att avleda. 
Om Margit till exempel står med kappan på vid dörren och 
kräver att få komma ut, hämtar jag soppåsar och min kappa, 
och frågar om vi kan göra sällskap. Efter att ha slängt sopor 
tittar vi på blommor i trädgården och jag börjar prata om 
hur gott det skulle smaka med kaffe. Margit håller med, så 
vi går in och tar en kopp. Margit glömmer att hon ville häri-
från och vi får en trevlig stund tillsammans. Henriksen och 
Vetlesen skriver:
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Den etiska poäng som är oerhört viktig inom omsorgsyr-
kena, ja som utgör deras specifika värdegrund, är att för-
lust eller frånvaro av faktisk autonomiförmåga inte betyder  
förlust eller frånvaro av värde.3

Jag tycker att Margit har en värdig tillvaro trots att hon sak-
nar förmåga att ta sina egna beslut. Jag hjälper henne att 
känna att hon får bestämma och hon blir inte kränkt. Det 
blir lätt så att vi tror att vi känner till andras behov. Vi måste 
vara lyhörda när vi tar beslut åt andra. Paternalism betyder 
att någon tolkar andras behov åt dem och tror sig om att 
kunna göra det bättre än personen själv: 

Motivet är att personen inte längre har förmåga till ett så-
dant självbestämmande och inte heller har insikt om sitt 
eget bästa. Personen är därför betjänt av att andra går in i 
situationen och tar över styret, fattar beslut etcetera – för 
kortare eller längre tid, i större eller mindre omfattning. 
Det etiska motivet för paternalism är alltid hänsynen till 
personens eget bästa. Tolkningen av vad som är det bästa för 
personen kräver erfarenhetsbaserad insikt i kombination 
med förmåga till empati och att man lyssnar till kollegers 
råd och rekommendationer.4

När jag hjälper Margit vet jag att jag har makt, men försöker 
att inte dominera utan ge makt till henne och på det sättet 
hjälpa henne att behålla sin autonomi. Jag vill att Margit 
känner att det är hon som tar beslut, även om hon många 
gånger mår bättre av att jag tar dem och hjälper henne till 
rätta. Till exempel när jag sätter mig bredvid henne vid mat-
bordet, väljer mat och berömmer maten och på så vis får 
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henne att identifiera sig med mig och välja samma mat. Jag 
är medveten om att jag inte vet vem hon är och vad hon vill, 
men jag försöker tolka henne rätt. Vi som har lärt känna 
Margit väl märker att hon vissa dagar kan bli irriterad om 
vi glömmer att fråga vad hon vill ha till frukost. Andra dagar 
kan hon tycka att vi borde veta vad hon vill ha. Det gäller att 
vara lyhörd och » känna av » henne från dag till dag. Vad det 
rent konkret innebär att behandla henne respektfullt kan 
variera. 
	 Att respektera en dement människas autonomi innebär, 
enligt min erfarenhet att läsa av henne i varje situation. Det 
försöker jag göra med Margit. Jag väljer att låta henne be-
stämma i nuläget, i morgon tycker hon kanske något helt 
annat. Jag försöker göra hennes tillvaro meningsfull och få 
henne att behålla sitt värde, genom att hon känner att hon 
har självbestämmandet kvar och får göra sina val. För att 
kunna respektera en dement människas autonomi krävs det 
förtrogenhetskunskap.

förtrogenhet 
I Hertig av ovisshet – aspekter på yrkeskunnande, diskuterar 
Lotte Alsterdal förtrogenhetskunskap:

Förtrogenhetskunskap gör det möjligt att hantera det unika 
och avvikande, eftersom det behövs kännedom om, förtro-
genhet med och skolning i praxis för att tolka erfarenhet 
och på ett öppet sätt överföra dem till nya situationer.5 

Dagligen använder vi vår kunskap och känsla för vad som 
är rätt att göra när vi tar hand om våra dementa gäster. Al-
sterdal skriver vidare:
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Förtrogenhetskunskap innebär här att vara känslig för och 
ha erfarenhet av vad som är lämpligt – att hitta en passande 
ton för olika typer av människor. Ibland passar humor och 
ibland gå varsamt fram, det är viktigt att ha en bred reper-
toar och märka vad som är gångbart.6

Ibland får jag ta hjälp av mina kollegor. Det räcker oftast 
bara med en blick när vi arbetar tillsammans. Kanske lyck-
as den andra bättre när jag till exempel inte kan få Margit 
att stanna vid bordet? Det gäller att vara närvarande, lyhörd, 
uppmärksam, kunna tolka olika signaler och hitta lösning-
ar tillsammans. Vi behöver se till även de andra gästerna 
och hela situationen. Jag har lärt känna Margit och kan 
uppleva en stämningsförändring i rummet, utan att något 
egentligen sägs eller görs. Många gånger kan jag hindra att 
problem uppstår genom att känna av stämningen, det gör att 
jag kan avleda henne. Margit vill alltid hjälpa till och det är 
lätt att locka med henne om jag behöver hjälp. De gånger jag 
inte lyckas försöker jag granska situationen. Jag kanske inte 
var tillräckligt uppmärksam, kanske inte tog mig tid med 
Margit, jag kanske hade placerat henne fel vid matbordet, el-
ler pratade kanske för mycket med de andra. Ansträngde jag 
mig inte tillräcklig för att hitta den bästa lösningen? Hade jag 
kanske för bråttom? Fungerade inte samarbetet med arbets-
kamraterna? Det kan vara många små saker som påverkar. 
	 Oftast litar jag på min erfarenhet. Många gånger miss-
lyckas jag, trots att jag trott mig ha hittat den bästa lösning-
en. Någon annan hade gjort det på annat sätt med bättre 
resultat. Då får jag försöka lära av andra. Det är dock viktigt 
att jag är den jag är. Den dementa personen känner om jag 
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försöker spela någon annan. Att min kollega använder sin 
metod betyder det inte att det fungerar om jag gör det. Om 
jag har mina tankar någon annanstans kan det förstöra hela 
situationen. Att kroppsligt närvara räcker inte, det gäller att 
jag är med, uppmärksammar signaler och får alla att känna 
sig delaktiga. Det kan betyda att jag måste närvara på många 
plan och se till helheten, även det som händer utanför rum-
met. Att sitta kvar vid matbordet, trots att jag vet att mycket 
arbete väntar, kan bidra till en lugn eftermiddag eftersom 
gästerna får umgänge.
	 Förtrogenhetskunskap måste kompletteras med reflek-
tion. Jag arbetar efter min erfarenhet på det sätt som brukar 
fungera i liknande situationer. Om jag då hamnar i något 
oväntat måste jag överväga olika möjligheter. När jag re-
flekterar med mina arbetskamrater kan jag ibland ha svårt 
att motivera varför jag tagit vissa beslut. Även om jag många 
gånger lyckas få Margit att stanna vid matbordet har mina 
arbetskamrater kanske upplevt situationen annorlunda. 
Många gånger har jag handlat utan att noga tänka igenom 
saken. Hos oss ingår reflektioner i det dagliga arbetet. Ofta 
uppmärksammas händelser som alla inte märkt, eller något 
som varit problematiskt under dagen. 
	 Det finns risk för att vi gräver vi ner oss och komplicerar 
även enkla, självklara situationer. Om vi skulle reflektera 
över Margits problem varje dag skulle det ta onödig tid och 
energi, utan att leda någonstans. Vi försöker granska, ifrå-
gasätta, tänka igenom hennes situation och ta lärdom av 
varandra. När vi diskuterar Margits matvanor försöker vi ha 
henne som huvudpunkt, men får för den skull inte glömma 
också de andra gästernas rätt till välbefinnande.
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gör jag det för andras skull?
När jag granskar mina beslut kan jag inte undvika frågan: 
Gör jag så för att själv få det lättare, eller kanske för de andra 
gästernas skull? De har rätt att sitta och äta i en lugn miljö. 
Många gånger har Margit fått lämna bordet när hon velat, 
för att de andra skall kunna fortsätta att njuta av sin måltid 
i lugn och ro. Dessa gånger väger sex personers välmående 
tyngre, jämfört med att misslyckas med Margit.
	 Nyttoetik är ett etiskt synsätt som diskuteras av Hen-
riksen och Vetlesen. När det gäller bedömningen av hur vi 
handlar lägger nyttoetiken vikt vid det som är nyttan, el-
ler följden av våra handlingar, och menar att det är detta vi 
ska beakta när vi står inför ett val. Det nyttiga är det som 
gynnar lusten, eller åtminstone minskar olusten.7 Jag ger 
Margit kött för att skapa lugn och välmående i matsalen. Jag 
väger effekterna och prioriterar de andra gästerna. Margits 
välmående kan inte ensamt styra, andra gäster är också vik-
tiga. Det kan göra några i personalgruppen upprörda, men 
någon måste ta beslutet just då och vi får reflektera över det 
efteråt. Använder jag nyttoetiska principer ser jag majorite-
tens intressen som viktigare än Margits. Om jag tänker så 
blir Margit förloraren, medan jag känner ansvar för allas 
välmående.
	 Om det finns regler för hur man ska utföra arbetet slipper 
jag » ta skulden » på mig och argumentera för mina beslut. 
Bra rutiner kan underlätta arbetet om de utgår från de äld-
res bästa. Ett exempel är när jag har gjort individuella vård-
planer för Margit. Jag har då försökt utgå från hur hon vill 
att vi hjälper henne, vad hon vill ha hjälp med och vad hon 
vill klara själv. Det skapar trygghet för henne om alla följer 
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dessa planer. Men vid måltiderna finns det inga färdiga lös-
ningar, eftersom situationer varierar så mycket beroende på 
hur Margit mår.
	 Jag väljer nog inte att servera Margit kött för att själv få 
det lättare, utan tänker snarare på att alla gäster är lika vik-
tiga. De andra har rätt att få sitta i lugn och ro och äta. Dag-
ligen får vi hitta olika lösningar beroende på vilket humör 
Margit är på. Det är viktigt att hon inte behöver bli upprörd 
vid varje måltid, utan hon ska kunna sitta och njuta av ma-
ten. Vi kan inte bestämma några fasta regler för hur vi ska 
agera, utan får vara uppmärksamma på hur gästerna mår. 
Jag kan inte svara på om jag gör rätt eller fel. Mina hand-
lingar styrs av omtanke om Margit, jag vill att hon ska vara 
den glada nöjda person som jag en gång lärde känna. Jag vill 
hellre höra henne sjunga glatt, än att hon blir sur och utan 
mat.
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När jag som artonåring började arbeta som sjukvårdsbiträ-
de trodde jag att vårdpersonalens uppgift var självklar och 
okomplicerad. Vi skulle hjälpa. Att bli en glad och hjälpsam 
person blev min ambition. Jag blev snart patienternas kom-
pis och mitt mål var uppnått. Det som överordnade, sjukskö-
terskor och avdelningschef föreskrev ifrågasatte jag aldrig. 
De visste väl bäst. Det som fick mig att vakna upp var när jag 
en kväll utförde en vanlig, i mitt tycke, godhjärtad arbets-
uppgift vilket slutade med att jag orsakade min » väns» död. 
Hur var det möjligt? Jag hade ju gjort allt rätt.
	 Det är nu många år sedan detta hände, men upplevel-
sen kommer jag för alltid att bära med mig. Jag arbetade 
som vårdbiträde på ett sjukhus, strax norr om Stockholm. 
Avdelningen var en traditionell sjukhemsavdelning som, 
under mitt år där, successivt gjordes om till demensboende. 
Trots att jag bara arbetade där ett år så har jag många min-
nen kvar därifrån. Främst är det människor som jag minns, 
såväl personal som boende. Den fysiska miljön var tråkigt 
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sjukhustraditionell, så även rutinerna. Ville man bli » duk-
tig » lärde man sig rutinerna väl och såg till att utföra dem 
snabbt. Jag ville vara duktig och reflekterade aldrig över att 
just de berömliga rutinerna och effektiviteten skulle kunna 
ha motsatt effekt och utgöra hinder för en god vård. Det 
etiska dilemma som fick ett så dramatiskt och tragiskt slut, 
en solig vårkväll 1984, var för mig början till egen reflektion 
och insikt om att varje individ har ett eget ansvar; är det en 
rätt och riktig vård jag utför?
	 En äldre dam som vårdades på avdelningen vägrade att 
äta. Jag vet inte orsaken till hennes matvägran, om den orsa-
kades av fysiska svårigheter till följd av till exempel stroke, 
av livsleda, eller vilket ofta är fallet en kombination av dem 
båda. Anledningen till att jag inte vet orsaken kan vara att 
jag glömt den, men troligare är att jag aldrig kände till den. 
Som vårdbiträde fick jag inte all nödvändig information,  
eller så kunde jag inte ta den till mig så som den presentera-
des. Den gamla damen saknade förmåga att kommunicera 
verbalt vilket ytterligare talar för att hon haft en stroke. Hon 
hade inga anhöriga som kom på besök. Inte heller fanns det 
någon levnadsberättelse som jag kände till. Som jag upp-
lever det nu efteråt så var hon relativt ny på avdelningen.  
Ingen i personalen » kände » henne. Där fanns ingen som 
kunde förmedla hur hon skulle kunna tänkas vilja ha det, 
utifrån hur hon tidigare hade levt. För att hon inte skulle 
svälta ihjäl beställdes flytande kost och hon insattes på 
vätskelista. Hon knep bestämt ihop läpparna och vägrade 
att öppna munnen och varken teskedar eller muggar tog sig 
förbi hennes läppar. Men vi hade ett redskap som hon inte 
kunde värja sig emot, medicinkoppen. Den lilla mjuka, men 
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vassa plastkoppen lyckades forcera läppbarriären. Vi lycka-
des därmed mejsla i henne näring och hålla henne vid liv.
	 Jag lyckades ovanligt bra med att få i henne vätska, kan-
ske för att jag var extra envis, tålmodig och ansvarskän-
nande, men också för att jag tyckte om att sitta inne hos den 
gamla damen. Jag hade alltid något att prata om eller berät-
ta. Jag trivdes och försökte få henne att göra detsamma. Hon 
hade en fin utsikt från sitt enkelrum, mot skogen och den 
nedgående solen. Det var lite av en oas att sitta i lugnet inne 
hos henne. Vi hade tillbringat många måltider ihop när hon 
plötsligt, denna vårkväll, satte soppan i halsen. Jag larmade 
på hjälp och när sjuksköterskorna kom backade jag hjälplöst 
för att ge plats.
	 Hade jag gjort allt rätt? Ur den gamla damens blick kunde 
jag utläsa motsatsen. Trots att hennes lilla rum var fullt av 
folk, systrar som febrilt försökte rädda henne från kväv-
ningsdöden, riktades hennes blick tvärs över rummet mot 
mig som stod upptryckt i ett hörn. Intensiteten i hennes blick 
fick händelserna och ljuden omkring mig att blekna. Det var 
bara hon och jag där, och hennes blick sa » är du nöjd nu? ». 
Det gick inte att rädda henne. Hon kvävdes till döds. 
	 Det var ingen som pratade med mig efter att den gamla 
damen gått bort. De gamla vanliga göromålen tog vid. Jag 
blev lämnad ensam med att reda ut vad som hänt och vari 
min skuld i det hela låg. Hade jag verkligen varit en god vän 
och hur kunde jag egentligen försvara mitt handlande? Jag 
gjorde ju bara min plikt. Jag ville att alla skulle må bra. Jag 
litade på mina överordnades kompetens och utförde det ar-
bete som de hade bestämt. Inom dessa ramar försökte jag 
leva upp till min bild av en god vårdare; effektiv, pålitlig, 
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kärleksfull och tålmodig. Men vad är egentligen en god vår-
dare och vem är det som bestämmer? Respekterade jag den 
gamla damen som en självtänkande, vuxen människa med 
en egen åsikt?

novisen
Jag var till en början förvirrad och visste inte längre vad 
som var rätt eller fel. Det kändes som om jag klev ett steg 
bakåt, vilket säkert var bra i och med att jag därmed blev 
mer reflekterande och började se vardagen utifrån flera 
perspektiv. Ofta har jag inte sett bristerna i mitt, eller ar-
betsgruppers sätt att arbeta förrän jag har slutat på en ar-
betsplats och kommer tillbaka som besökare. Jag har då fått 
ett slags metaperspektiv över situationen som har gjort att 
jag kunnat se förhållanden på andra sätt. Successivt under 
de 22 år som har gått sedan detta hände har jag blivit allt-
mer medveten om komplexiteten i vårdarbetet. Kanske är 
det just denna komplexitet som har fascinerat och motive-
rat mig till att söka mer kunskap och nya utmaningar. Med 
ökade kunskaper följer större insikt i hur lite man egent- 
ligen vet. 
	 Min grunduppfattning med vilken jag gick in i vårdarbe-
tet, som oerfaren artonåring, var inte fel. Jag ville alla gott 
och såg som min uppgift att hjälpa alla som behövde hjälp. 
Denna uppfattning får stöd i den gyllene regeln vilken säger 
att » allt vad I viljen, att människorna skola göra eder, det 
skolen I ock göra dem ».1 Med lite perspektiv kan jag dock 
efter 25 års vårderfarenhet se att det inte räcker med enbart 
denna grunduppfattning. Dessutom är det inte säkert att 
andra vill ha det så som jag skulle vilja ha det, vilket kom-
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plicerar det hela mer. Jag tycker dock att den gyllene regeln 
i grunden är en bra utgångspunkt.
	 Något som jag inte hade en tanke på som ung och ny i vår-
den och kanske även nu lätt glömmer bort, är att den vård 
vi förmår ge grundar sig i vår egen självinsikt. De känslor 
och behov som vi inte tillåter oss själva har vi svårt för att 
bekräfta hos andra. Vilka otillåtna känslor och behov var 
det då som drev mig? Kanske att det inte är tillåtet att miss-
lyckas, att ge upp. Den gamla damen måste äta till varje pris. 
Uppfinningsrikedom och omtänksamhet var endast medel 
för att ytterst nå mitt mål. Kände jag empati med den gamla 
damen? Merete Mazzarella föredrar att byta ut ordet empati 
mot respekt; att respektera en annan persons vilja samt att 
det är mycket hos den andre som man inte förstår.2 Personli-
gen tycker jag att ordet empati innefattar mer än respekt. För 
mig innebär empati ett djupare engagemang än respekt. Jag 
vill minnas att jag, utifrån min dåvarande livsram, kände 
empati för den gamla damen i hennes situation. 
	 Fredrik Svenaeus gör en jämförelse mellan hälsa och 
hemkänsla, respektive ohälsa och hemlöshet.3 Jag har ofta 
upplevt att äldre människor med demenssjukdom längtar 
efter att komma ut, de vill komma hem. Denna strävan tror 
jag bottnar i hemlöshet; inte en miljömässig hemlöshet utan 
en mer existentiell. De flyr egentligen inte från avdelningen, 
utan från sig själva. De vill tillbaka till den tid och plats då 
de kände sig hemma i sig själva. Det måste vara en fruktans-
värd känsla som vi aldrig till fullo kan sätta oss in i. Och 
hur blir känslan om man därtill mist en del av sin fysiska 
förmåga, förmågan att agera och fly, eller en del av sin kom-
munikativa förmåga, förmågan att argumentera och över-
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tyga? Jag hade en gång en kollega som uttryckte något av det 
här när han sa att » det är inte mycket vi kan göra för dessa 
personer, men vi kan i alla fall erbjuda dem en fönsterplats ». 
Det vill säga, att erbjuda det bästa för individen i den givna 
situationen.
	 Från ett pliktetiskt synsätt, där livets okränkbarhet sätts 
främst, är det personalens plikt att förse personen med den 
näring som kroppen behöver. Med konsekvensetiken som 
utgångspunkt blir det istället personens livskvalitet som 
får avgöra vad som bör prioriteras. Det är svårt att veta vad 
den gamla matvägrande damen hade för problem och önsk-
ningar. Vi var hänvisade till att tolka hennes signaler och 
försöka göra det bästa av situationen. I den situation som 
vi befann oss i då ser jag dock ingen konflikt mellan plikt- 
kontra konsekvensetiken. De fyller båda en funktion. Det 
var min plikt, då som vårdbiträde, att rapportera matvägran 
till min överordnade samt, rent moraliskt, att ifrågasätta 
tvångsmatningen. I dag, i min nuvarande yrkesprofession 
som sjuksköterska, skulle min plikt ligga i att i första hand 
utreda orsaken till hennes matvägran. Finns det några fy-
siska eller psykiska hinder till matintag och i så fall vad 
kan jag göra för att eliminera eller mildra detta eller dessa 
problem? Det kan handla om konsultation med andra pro-
fessioner som läkare, logoped, dietist eller tandläkare, men 
också om min egen observations- och inlevelseförmåga i 
den andra personens behov. 
	 En förklaring kan vara att vi som arbetar med vård och 
omsorg inte hinner göra allt vi vill, inte hinner åtgärda allt 
som vi ser skulle behövas. Detta leder till att vi utsätts för 
etisk stress.4 Med tiden vänjer man sig överlevnadsmässigt 
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vid detta vilket innebär att etiken omformas efter det man 
hinner med. Jag minns i samband med detta en omvård-
nadshandledare som för en tid handledde vår arbetsgrupp. 
Hon gav mig rådet att inte se allt; att jag skulle sätta på mig 
skygglappar ibland. Jag förstod aldrig hur jag skulle kunna 
omsätta detta råd i verkligheten.
	 Det var inte enbart den ansvariga sjuksköterskan som 
hade ett ansvar, det hade även jag. Det var jag fullt med
veten om och det fanns inget att anmärka där. Problemet var 
bara att jag inte reflekterat över vem jag hade ansvar gent
emot. Jag lydde blint det som överordnade sade till mig, likt 
i gamla tiders feodalsamhälle. Risken med en sådan lydnad 
är att det egna handlandet inte får någon etisk granskning. 
Man vet heller aldrig om lydnaden medför att man gör det 
rätta. De överordnade som har satt upp reglerna befinner 
sig oftast någon annanstans och ser sällan dess konsekven-
ser. När jag började i vården var mitt enda medvetna etiska 
rättesnöre den gyllene regeln. Denna regel ingår i nytto-
etiken, utilitarismen, där göra-gott-principen är grundläg-
gande. Jag for omkring och gjorde alla gott hela dagarna. Att 
det skulle kunna råda skilda uppfattningar kring vad som är 
nyttigt, gott och rätt hade jag inte funderat över.

vad är god omvårdnad?
Jag nämnde i början att det var människorna som jag min-
des bäst från mitt första år som sjukvårdsbiträde. Speciellt 
minns jag Curt, en medelålders före detta taxichaufför som 
tröttnat på att köra taxi och börjat arbeta som outbildat vård-
biträde. Han var en mycket märklig man, tyckte jag då. Det 
tycker jag fortfarande, fast nu på helt andra grunder. Han 
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ägde modet att göra tvärtemot gällande regler och utföra ar-
betet på sitt sätt. Nu, i efterhand, förstår jag tanken i Curts 
arbete. I stället för att göra sin plikt och till exempel torka 
köksgolvet bad han en boende, Greta, att göra det. Han hade 
inget eget behov av att vara duktig, utan såg i stället målet 
att få köksgolvet tvättat som ett medel för att höja den boen-
des välbefinnande. Genom att ge Greta sysselsättning, ett 
arbete, minskade hennes förvirring samtidigt som hennes 
självförtroende stärktes genom att hon kunde vara till hjälp 
med något som hon klarade av. 
	 Curt utförde det mesta och det bästa av sitt arbete sittan-
des, något som var helt emot rådande ideal. Han lät tanke gå 
före handling. Det kan ju tyckas vara en självklarhet, men 
är sällan efterfrågat eller uppskattat i vården eftersom det 
är ineffektivt i det korta perspektivet. Dessutom kan tankar 
och reflektioner tvinga fram än mer tidskrävande, men ofta 
nödvändiga, diskussioner för att vården ska kunna utveck-
las. Curt hade helt enkelt » gröna fingrar » för omvårdnad. 
Detta innebar att han, genom sin arbetsfilosofi, kunde få 
andra att växa och gro. Hans arbetsmetoder fick mig att inse 
att det inte alltid är den högst utbildade och mest formellt 
kompetenta som besitter de värdefullaste kunskaperna.
	 Hur Curt skulle ha löst problemet med den matvägrande 
gamla damen vet jag inte eftersom han troligtvis aldrig gavs 
möjlighet att hjälpa henne vid en måltid. Jag anmälde mig 
alltid först till detta uppdrag. Jag tror dock att han skulle 
ha inbjudit damen till » diskussion » där han skulle ha fram-
lagt de villkor och möjligheter som förelåg och därefter sökt  
efter en kommunicerande signal. Jag är tacksam för att ha 
fått uppleva hans naturliga förhållande till de boende som 
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han var satt till att hjälpa samtidigt som jag skäms över att 
det tog mig nästan ett år innan jag kunde inse det riktiga i 
hans arbetssätt. Men fortfarande, mer än 20 år senare, är 
» Curt-tänkandet » ingen självklarhet i vården. Vad är det 
egentligen som hindrar oss?
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Jag vaknar abrupt när telefonen ringer. Jag tittar på klockan 
som projekteras med stora röda siffror i taket, den visar på 
06.02 en fredagsmorgon. Hjälp, vad har hänt? Kan det vara 
något med sonen som för tillfället är hos sin pappa, eller 
med föräldrarna som är bortresta? Många tankar hinner jag 
tänka innan jag lite försiktigt svarar: 

– Hallå.
– Hej, det är Anna och jag vill sjukanmäla mig.
– Vad, säger jag, kan du ta det en gång till? Hjärnan ar-

betar nu på högvarv, vem är det som ringer och vad vill  
hon?

– Jo, det är Anna och jag vill bara säga att jag är sjuk och 
inte kan komma idag, eller på hela helgen, eftersom jag kän-
ner mig så hängig.

Jag börjar få ihop sammanhanget i det hon säger, tittar 
samtidigt på klockan en gång till för säkerhets skull för att 
kontrollera om jag försovit mig, men så är inte fallet. Jag 
känner hur irriterad jag blir av att Anna ringer hem till mig 
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för att sjukanmäla sig och dessutom så tidigt på morgonen. 
Jag snoppar otrevligt av henne med orden: 

– Du kan inte ringa hem till mig så här tidigt för att sjuk-
anmäla dig, jag arbetar faktiskt inte jourtid. Jag ringer dig 
under dagen, sedan lägger jag på luren. Jag kliver upp från 
sängen och maken undrar nyfiket vad det där handlade om.

När jag kommer till arbetet har jag fortfarande en irrite-
rande känsla efter telefonsamtalet. Jag håller på att hänga 
av mig jackan när en av nattpersonalen som är på väg hem 
har märkt att jag kommit. Hon säger: 

– Ursäkta, ser att du inte börjat än men jag ska bara ställa 
en snabb fråga. 

Det visar sig inte vara » bara » utan vi hamnar i en fem 
minuters lång diskussion om ledighet med kort varsel. Jag 
lyssnar av min röstbrevlåda där ett intalat meddelande kan 
lämnas om jag inte är anträffbar. Här hade Anna kunnat 
lämna ett meddelande istället för att ringa hem till mig. Jag 
har för vana att alltid lyssna av röstbrevlådan morgon och 
eftermiddag för att exempelvis kunna ersätta personal som 
sjukanmält sig. Nu hade jag tur att ingen mer har sjukan-
mält sig, hann jag tänka, på aktuell stab » går vi runt ». Då 
ringer telefonen och ännu en medarbetare är sjuk och orkar 
inte komma till arbetet idag, men är åter på måndag. 

*

Med andan i halsen hinner jag precis till morgonrappor-
ten som börjar klockan sju. Jag sätter mig ner och ser över 
dagsbemanningen och omdisponerar medarbetare mellan 
våra två avdelningar medan nattpersonalen avger sin rap-
port. Återigen ringer telefonen och ytterligare en av förmid-
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dagens medarbetare sjukanmäler sig. Jag suckar och tän-
ker att nu blir det dystra miner och mycket klagande bland 
personalen som kommer att få arbeta med ett minimum av 
bemanning denna dag. Detta innebär att några städningar 
måste prioriteras bort och att en av de boende måste åka på 
ett sjukbesök utan ledsagare.
	 Jag återvänder till expeditionen för att ta mig an admi-
nistrativa arbetsuppgifter, slår på datorn och läser igenom 
den e-post som anlänt sedan igår. Jag besvarar frågor om 
arbetspassbyten, kursanmälningar och dylikt, och startar 
upp löneadministrationsprogrammet för att se att allting 
stämmer inför månadens löneutbetalning på måndag. Allas 
löner ska hinna gås igenom idag och jag vågar inte planera 
in provlönekörningen tills på måndag, eftersom jag inte vet 
vilka oplanerade arbetsuppgifter som har inkommit under 
helgen. Om jag inte skulle hinna med medarbetarnas lö-
ner så skulle detta medföra ännu mera arbete för mig. Jag 
skulle få ett f lertal samtal från frustrerad personal som 
inte fått sina korrekta löner. Att åtgärda dessa fel och för att 
göra en extra löneutbetalning måste jag involvera ett fler- 
tal andra personer. Vilket skulle innebära att jag får avsätta 
mer arbetstid för att ringa till min support och sedan åter-
koppla till medarbetaren. Kontentan blir att det är bättre 
att prioritera lönehanteringen idag och inte vänta tills efter 
helgen, då åtgärderna för en extra löneutbetalning skulle 
stjäla mer tid i anspråk. 
	 Jag hinner inte längre än så innan undersköterskan Ebba 
kommer in och säger: 

– Det är en stor vattenpöl på källargolvet, det måste ha 
läckt in någonstans under nattens regnande. 
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Jag ber att hon själv ringer om detta till fastighetsjouren, 
men det hinner hon inte så det blir jag som får göra det. När 
jag precis har anmält det kommer en annan medarbetare 
in och säger: 

– Dörrstängaren till den bakre personaldörren fungerar 
inte, dörren står öppen.

– Okej, jag anmäler det, säger jag. 
Det går snabbare att jag gör det själv än om jag ska instru-

era denna nyanställda personal hur och var man ska göra 
felanmälan. Det står i och för sig skrivet i vår rutinpärm, 
men de extra minuterna det skulle ta för henne att läsa och 
åtgärda detta just nu kan någon av våra boende få i extra 
omvårdnadstid istället, tänker jag. Nu har jag glömt bort 
att jag skulle se över lönerna och börjar istället gå igenom 
några pappershögar som ligger på ett avlastningsbord. De 
har legat där en tid och vid det här laget utgör de ett stress-
moment. Sorterandet leder till nya arbetsuppgifter som jag 
till viss del utför parallellt medan jag ringer samtal och be-
svarar e-post. Några av de anställda tittar in när de ändå går 
förbi min expedition, en för att förvissa sig om att den sökta 
ledigheten blivit beviljad, en annan för att räta ut några frå-
getecken kring en planerad anhörigträff. Kökspersonalen 
kommer och frågar om det är okej att de får beställa nya 
kastruller eftersom de som finns är så slitna. 

Telefonen ringer igen och nu är det en anhörig som säger:
– Snälla, hjälp mig. Min pappa kan inte klara sig hemma 

längre och han vill så gärna komma till er då han har be-
kanta som har flyttat till er. Kan jag ställa honom i kö för 
ert boende? Vi kan komma på besök idag om ni har något  
ledigt.
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Jag förklarar att vi inte kan ta emot hans far utan att de 
måste kontakta biståndskansliet. 

Under samtalets gång kommer det varuleveranser som 
jag kvitterar utan att kontrollera vad som har levererats. 
Kartongerna ställs nu i och utanför mitt rum, dessa kar-
tonger får jag ta itu med sedan, tänker jag. Eventuellt kan det 
vara en del av porslinet och inventarierna som jag beställde 
i förra veckan. Jag ser i ögonvrån att det står några utanför 
mitt rum och väntar på att jag ska tala klart i telefonen. Jag 
avslutar samtalet efter att ha lyssnat på den förtvivlade an-
hörige som är frustrerad över sin fars situation och vill ha 
hjälp genast och inte behöva ringa runt och söka folk. 

Telefonen ringer så fort jag lagt på luren, men jag måste 
nu prioritera besökarna som visar sig vara från fastighets-
jouren. Jag visar dem var vattnet har läckt in och de står helt 
frågande, och kan inte förstå var vattnet kommer ifrån. En 
av männen frågar: 

– Är du säker på att ingen utav era boende på pin kiv hällt 
ut vatten på källargolvet?
	 Vid det här laget känner jag behov av rast, vila och en 
stor kopp kaffe, men jag måste först visa fastighetsjouren 
vilken dörr som dörrstängaren inte fungerar på. Medan vi 
går bort till den bakre personalingången ringer den bärbara 
telefonen och mobiltelefonen oavbrutet, men jag svarar inte. 
I entrén möter vi ambulanspersonal som undrar vilken av-
delning de ska hämta Stina på. Jag har inte hört att någon 
av våra boende ska åka akut till sjukhus så jag måste lämna 
killarna från fastighetsjouren i entrén för att visa ambu-
lanspersonalen till vår sjuksköterskeexpedition. På väg till 
entrén hinner en boende få tag i mig. Hon vill ha sina pengar 
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som förvaras i kassaskåpet. Jag ber att få återkomma om en 
liten stund, eftersom jag har besök som väntar. Hon vill inte 
acceptera det, utan vill ha sina pengar omgående, efter en 
kort stunds övertalning går hon med på att vänta i ett par 
minuter.
	 Jag tänker för mig själv att min arbetsdag innehåller pre-
cis allting. På något vis är jag en allt-i-allo, någon som alla 
kommer till, den man ställer frågor till och som man tror 
skall hjälpa en i alla möjliga situationer. Resten av dagen 
löper på i samma anda och när det är dags för mig att avsluta 
undrar jag stilla när jag ska hinna arbeta undan det admi-
nistrativa arbetet som jag påbörjade imorse.

*

Jag arbetar som samordnare och emellanåt som tillförord-
nad enhetschef på mellannivå inom kommunal äldreom-
sorg vilket innebär att ha många bollar i luften. De flesta 
dagar går det bra, men ibland känns det som om någon kas-
tar in en eller flera extra bollar, utan att jag är förberedd. 
Äldreomsorgen är ofta föremål för uppmärksamhet och 
granskning. Debatten utgår nästa alltid från de äldres och i 
viss mån från de anställdas perspektiv. Att behålla fokus på 
de äldre är viktigt eftersom det är deras behov av vård och 
omsorg som ska tillgodoses. Chefer och samordnare i dessa 
verksamheter får inte lika stor uppmärksamhet eftersom 
det är våra åldringar som är i blickpunkten, men vår roll är 
också betydelsefull. 
	 I mitt ansvarsområde ligger att sköta de löpande adminis-
trativa uppgifterna, vårdpersonalens arbete ska planeras, 
ledas och fördelas. I arbetet ingår också att vara » spindeln 
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i nätet». Jag funderar över de dubbla känslor jag har inför 
möjligheten att finnas till för alla. Mitt dilemma består i att 
mitt påbörjade arbete aldrig blir riktigt färdigt. Min plane-
ring omkullkastas ständigt på grund av oförutsedda hän-
delser. En uppgift är att ta emot arbetsstyrkans frustration. 
Ibland upplever jag att de ser mig som en amatörpsykolog 
som de kan vända sig till för alla sina problem. Jag kan välja 
att bara » snoppa av » personen innan jag vet vad denne har 
att säga, eller så lyssnar jag på arbetskamratens berättelse. 
Personen i fråga kan visserligen bli avlastad från sin plåga 
för stunden, men jag är inte alltid beredd att överta plågan 
med den kraft och energi i form av engagemang och tid det 
skulle kräva från mig
	 En sida av mitt arbete handlar om att kunna bedöma, och 
att veta när och hur jag skall sätta gränser. Jag kan välja att 
vara en administratör som är duktig på att dra gränser i ett 
tidigt skede, men det vore inte bra för verksamheten. Emel-
lanåt känns det som att jag härbärgerar allas lidande, var 
går min gräns för att vara container? För mig går gränsen 
vid beteenden som jag vet personen i fråga kan kontrollera 
men ändå väljer att använda sig av. Jag kontaktar Anna se-
nare samma dag och frågar hur hon tänkte när hon ringde 
hem till mig för att lämna sjukanmälan. Annas säger att 
hennes avsikt var att förbereda mig innan min arbetsdag 
började, så att jag redan på väg till arbetet kunde börja ringa 
in extrapersonal. Nu inser jag att jag på ett sätt kan förstå 
Annas agerande. Hon berättar att hon har väntat hela för-
middagen på att jag skulle ringa.
	 Att gå med känslan av att ha gjort fel kan inte vara lätt. 
Hennes ambition var ju att förbereda mig och istället ledde 
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det till en obehaglig situation där hon blir uppringd av mig 
som arbetsledare för ett enskilt samtal. Anna berättar att 
hennes största farhåga var att hennes uppringning kunde 
leda till en varning, en så kallad disciplinär åtgärd. Men 
vårt samtal ledde i alla fall till att Anna förstod mina fun-
deringar och känsla av att hon hade överskridit min res-
pektgräns och jag kunde bättre förstå varför hon hade  
ringt.
	 Ena sekunden kan det kännas lugnt och harmoniskt för 
att i nästa sekund vända, då kaoset utbryter i form av ovän-
tade arbetsuppgifter, överösning av mail och telefonsamtal 
och kravet på att ständigt vara tillgänglig hela tiden hänger 
över mig. Förväntningar finns från alla håll. Det finns så 
många olika aktörer som vill ha uppgifter gjorda, och dess-
utom mina egna förväntningar på vad jag själv vill uträtta. 
Det är inte några problem att klara av arbetsuppgifterna 
rent intellektuellt, det svåra är att få tiden att räcka till. I 
Boken om E skriver författaren Ulla Isaksson om sin make 
Erik som försvinner in i demensens värld. Hon beskriver 
sin vrede och sorg i samband med makens demenssjukdom.1 

Dementa är oerhört känsliga för tidspress och spänningar. 
När sådana situationer uppstår reagerar ofta en dement 
med aggression eller oro. Dessa reaktioner liknar mina 
stressymptom. Det kanske inte är så stor skillnad mellan 
mig när jag är stressad och en dement person. Jag är oftast 
en lugn och sansad person, så det märks tydligt på mig när 
stresshormonerna frigörs.
	 I Praktisk klokhet skriver Gunilla Silfverberg om etiskt 
betingad stress:
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Då yrkesutövarnas ambitioner att ge en god omsorg inte är 
förenliga med motsvarande makt att omsätta ambitionerna 
i praktiken, är det alltså relevant att tala om belastningar, 
som är etiskt betingade.2

Jag märker att etisk stress uppkommer när jag är ålagd för 
mycket arbete, så att jag vid arbetsdagens slut inte kan kän-
na att jag har gjort allt jag velat göra. Stressen kommer även 
när förändringar kommer i rask takt, som det gjorde den 
dagen jag har berättat om. Jag kan då känna att jag inte har 
inflytande över skeendet, utan alla förväntar sig att jag bara 
skall utföra och finnas tillgänglig. Lättast vore att stänga 
igen min dörr och låtsas att jag inte är på arbetsplatsen, eller 
att ta med mig arbete hem och arbeta hemifrån med exem-
pelvis löner, som brukar ta mycket tid i anspråk. Varför gör 
jag inte det oftare. På det viset skulle jag hinna med det ad-
ministrativa arbetet snabbare och inte bli störd lika mycket. 
I min roll ingår bland annat att leda andra människor. Detta 
innebär en förpliktelse, i vilken det ingår att ta hänsyn till 
andras välbefinnande. I Etik i arbete med människor står 
det att läsa om vad som kännetecknar en plikt:

En plikt är alltså en handling som vi åläggs att göra av oss 
själva eller av andra. Det är något vi måste göra och innebär 
en norm som vi inte kan undandra oss utan att det leder till 
en moralisk klandervärd situation.3

Jag är bunden av mitt samvete, eftersom mitt arbete skall 
utföras på ett föredömligt sätt. Arbetet ställer mig som le-
dare inför en plikt där många aktörer är involverade och 
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förväntar sig en » korrekt handling ». Det kräver ärlighet 
mellan mig och mina arbetskamrater. När jag skrivit denna 
essä har jag förstått att det också är min skyldighet gentemot 
mig själv att vårda mitt eget välbefinnande. Dock kvarstår 
mina plikter mot andra aktörer, de som är beroende av att 
jag utför mitt arbete inom fungerande rutiner kan jag be-
kämpa stressiga situationer bättre. Fungerande rutiner kan 
också dämpa mina känslor av otillräcklighet. Men jag har 
insett att en viss stress och viss oförutsägbarhet måste jag 
leva med så länge jag har detta arbete. 
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Jag har läst och ref lekterat över berättelserna från 
äldreomsorgen ur olika perspektiv och med utgångspunkt 
i tre olika roller. Ett perspektiv är som lärare och samtals-
partner medan texterna växte fram, ett annat som forskare 
i den praktiska kunskapens teori och ett tredje är ett an-
hörigperspektiv präglat av minnen från min mors sista år 
i livet. För att få ytterligare infallsvinklar ber jag Gunnel 
Oscarsson som är kurator i äldreomsorgen i Skara kommun 
att läsa och samtala om de olika texterna med mig. Jag är 
intresserad av hennes erfarenhet av äldreomsorg på förvalt-
ningsnivå, med den överblick det kan ge.1 Vilka reflektioner 
väcker texterna? Vad ser hon att berättelserna handlar om 
och vad kan de ha att lära äldreomsorgen som verksamhet 
under utveckling? 
	 Undersköterskan Christina Olofsson skriver om hur det 
brister för henne när Svea, en äldre kvinna med demens-
sjukdom, återigen kallar henne vid det fulaste hon vet, » grå-
sugga ». Christina tål inte mer just då utan går därifrån och 
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lämnar Svea sittande på toaletten. När hon kommer tillbaka 
efter en kort stund säger hon » tjenare, din gamla skata sit-
ter du här? » och ser hur Svea lyser upp. Gunnel fastnar för 
Christinas beskrivning av detta möte med Svea och den 
vändning det kom att innebära i deras relation. Vad som är 
klokt att göra kan skifta från fall till fall. Gunnel säger: 

I allmänhet säger vi inte så i äldreomsorgen och bör inte 
göra det heller, men här blir det rätt. Christina bryter ett 
mönster och öppnar upp för något nytt. Hela situationen 
förändras när hon gör detta. Det är en uppövad intuition 
som hon använder sig av. Det hade knappast varit möjligt 
att säga det Christina gör om inte hon och Svea hade känt 
varandra väl, eller om hon inte varit erfaren som under-
sköterska. 

Det Christina gör kan kanske förefalla enkelt, men texten 
handlar inte om enkla lösningar utan om vad hon ser som 
mångfacetterat och svårbedömt i sitt arbete. Själv läser jag 
in flera komplexa bedömningar i den korta episod som är 
återgiven ovan. En som handlar om att hantera sin egen  
ilska över att ständigt bli behandlad kränkande. En annan 
som rör att i sig själv hitta den känslighet och det tålamod 
som krävs för att etablera en ton som fungerar och öppnar 
för kontakt, detta inte enbart med Svea utan hela tiden  
och på olika sätt tillsammans med många olika slags män-
niskor. Det går inte att utgå från att det som fungerar i en 
situation kommer att göra det i nästa, i en annan situation 
kan samma tillvägagångssätt vara direkt olämpligt. 
	 Jag minns hur Christina under kursens gång upplevde 
att berättelsens dilemman blev undflyende när hon skulle 
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formulera dem. Många andra skrev om mer dramatiska och 
tydliga situationer, men i hennes berättelse var det svårt att 
fånga vad det var som oroade henne. Hon gick hem efter en 
kursdag, skrev vidare och formulerade den balansgång det 
innebär att klara att i sitt arbete om och om igen ta emot 
hårda ord, ibland till och med bli slagen, med förståelse för 
att det sällan är riktat mot henne personligen. » Jag ska sam-
tidigt », fortsätter Christina i sin text, » värna om mig själv 
och markera min egen autonomi som innebär min rätt till 
självständighet, självbestämmande och oberoende. » Hon 
ska förhålla sig så att varken förståelsen för den andra, eller 
respekten för henne själv tappas bort.
	 Flera av författarna skriver om moraliskt svåra bedöm-
ningar som när en dement persons självbestämmande och 
rätt till respekt kommer i konflikt med behovet av omsorg. 
Gunnel Oskarsson finner att flera av texterna kretsar kring 
frågeställningar som: Hur ska jag som vårdare balansera 
att bli utsatt för kränkning eller våld samtidigt som vård-
tagaren är beroende av min hjälp? Hur ska jag på ett bra 
sätt kunna hjälpa någon som inte vill ha min hjälp? Hur 
ska jag balansera mellan att vara nära den jag hjälper och 
samtidigt ha distans? I berättelserna ges begreppet dilemma 
en innebörd av att befinna sig i en handlingssituation som 
är svårbedömd, som kan förstås och hanteras på olika sätt. 
Den som har ansvar och måste handla kan inte veta vad 
som är klokt att göra. Karaktäristiskt för dilemmat som det 
framstår i texterna är också dess angeläget. Det är fråga om 
situationer där det har betydelse för dig själv och för andra 
hur du gör.
	 I sin läsning av berättelserna lägger Gunnel märke till 
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en dimension som alls inte är självklar. Det märks att text-
författarna har reflekterat, att de funderar över sin yrkesut-
övning och genom sitt möte med högskolan hittat en form 
för att uttrycka sig kring det i skrift. I berättelsernas under-
text läser hon in författarnas engagemang och kunnighet. 
Många som arbetar i äldreomsorg och andra typer av om-
sorgsarbete möter händelser som dessa, men de reflekteras 
inte alltid.
	 Gunnel känner igen Leena Fuchs Collins berättelse om 
sitt arbete som administratör på ett äldreboende, där hon 
hur hon än försöker aldrig kan göra nog, eller ens hinna 
med det mest nödvändiga. När omsorgspersonalen berättar 
om och vill diskutera svårigheter som rör sitt arbetes inne-
håll är det inte ovanligt att samordnare liksom enhetschef 
är upptagna av och inriktade på helt andra typer av pro-
blem. Det är svårt att lära sig att leva med sin otillräcklighet. 
Ändå är det i äldreomsorgen, liksom i många andra sam-
manhang, ibland nödvändigt menar Gunnel. Av omsorgsar-
betaren krävs ett slags » nyktert engagemang » antingen hon 
är administratör eller arbetar direkt med vårdtagarna. Det 
finns begränsningar som hon måste förhålla sig till i sin yr-
kesutövning. Vare sig vårdaren eller samordnaren får dock, 
vilket berörs i Eva Lagers text, komma till att hon låter bli 
att se det hon inte kan göra något åt. Hon måste fortsätta med 
att uppmärksamma behov och se vad som behöver göras, 
samtidigt som det är nödvändigt att försona sig med tanken 
att det finns gränser för vad hon kan åstadkomma, säger 
Gunnel. All ensamhet och allt lidande kan inte lindras fullt 
ut, eller organiseras bort, men en del kan det. Det är en svår 
och plågsam balans att göra det som går att göra, som inte 
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är tillräckligt, och upprätthålla sitt seende och sin närvaro 
i situationen. 
	 Villkoren för att göra ett bra arbete framstår inte alltid 
som optimala, menar Gunnel. Hon saknar ibland, till ex-
empel i Linda Skogsbergs berättelse om deras problem med 
den boende Karls dotter Maria, en aktiv chef som ger ett 
handfast stöd och tar tag i frågorna. Vi finner det märkligt 
att personerna inte tycks ha mer av stöd och handledning. 
Enligt Gunnels erfarenhet är det inte så vanligt att anställda 
i äldreomsorgen får det, hon finner att det är vanligare med 
handledning i andra kommunala verksamheter. Kanske är 
det resterna av en tradition äldreomsorgen bär på som sä-
ger att arbete med åldrande människor inte går att göra så 
mycket åt. Det var inte så länge sedan äldre levde sina sista 
år i långvården utan att ens ha sina egna kläder, påminner 
sig Gunnel. Hon berättar:

Jag kom till Skara som kurator i äldreomsorgen 1983 och 
blev imponerad över att de hade plädar i lite olika färger och 
tänkte att vad trevligt det ser ut. De äldre låg i fyrsal, bara 
en liten del av rummet var deras. Idag är omvårdnaden och 
kunskapen betydligt mer utvecklad, men det finns saker i 
själva omhändertagandet som vi fortfarande gör fast vi inte 
borde. Någon borde ha talat med Karls dotter, kanske sagt: 
»Jag förstår att du är väldigt missnöjd, men jag litar på min 
personal, och jag föreslår att du kommer till mig med dina 
klagomål.» 
  Det är viktigt att omsorgspersonalen får hjälp att förstå 
att här har vi en anhörig som kanske inte är riktigt frisk 
och att det här inte är riktat till er personligen, samt att det 
finns en chef som kan hantera det för att skydda personalen. 
Det är viktigt att inför dottern föra tillbaka till Karl att det 
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är han som bestämmer hur han vill ha det. Karl hamnar i 
skymundan. Det är mycket som vi i äldreomsorgen inte vet. 
Vi anar, vi gissar och försöker lista ut hur det är. Vårdaren 
måste ofta som i Eva Lagers och Marie Dalgrens berättelser 
möta och försöka ge god omsorg till en person de inte kän-
ner, vars tidigare liv och relationer mellan anhöriga de inte 
vet någonting om. 

Gunnel fastnar vid ett stycke i Eva Lagers text:

När jag som artonåring började arbeta som sjukvårdsbi-
träde trodde jag att vårdpersonalens uppgift var självklar 
och okomplicerad. Vi skulle hjälpa. Att bli en glad och hjälp-
sam person blev min ambition. Jag blev snart patienternas 
kompis och mitt mål var uppnått. Det som överordnade, 
sjuksköterskor och avdelningschef, föreskrev ifrågasatte 
jag aldrig. De visste väl bäst. Det som fick mig att vakna upp 
var när jag en kväll utförde en vanlig, i mitt tycke, godhjär-
tad arbetsuppgift vilket slutade med att jag orsakade min 
«väns» död. Hur var det möjligt? Jag hade ju gjort allt rätt.

Eva Lager beskriver hur hon som vårdbiträde hade goda 
ambitioner, men arbetade utan att reflektera självständigt 
över vare sig, sig själv, de riktlinjer hon fick respektive inte 
fick, eller den tradition hon kom att ingå i. Det Eva Lager 
sätter fingret på är fortsatt aktuellt, säger Gunnel. Vikten 
av omdöme och att kunna förhålla sig till regler som andra 
har satt och bedöma när det är dags att göra ett avsteg för 
att omsorgstagaren vill det, eller har andra behov, kvarstår. 
Att kunna tillämpa varje regel med hänsyn till det enskilda 
fallet är lika betydelsefullt nu som då. 
	 Uttrycket » svårt att förstå sitt eget bästa » förekommer 
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ibland. Gunnel finner att det är ett uttryck som hon försö-
ker handskas varsamt med. I förlängningen vill hon ställa 
frågan: Gör vi det då? Är det så säkert att vi förstår andras 
bästa? Hon säger:

Den rätten har vi anställda och vi som myndighet tagit oss 
i decennier. Vi har menat att andra inte förstår sitt bästa, 
men är det alltid så säkert? Vi har en lång tradition av 
paternalism. Det ligger ett etiskt dilemma i att vi har en 
biståndsbedömning. Biståndsbedömningen har under se-
nare år förändrats från att ske lokalt till centralt i många 
förvaltningar, det betyder att den har kommit längre ifrån 
dem som känner den äldre. Ett alternativt sätt att bestämma 
vad som ska göras är att vårdaren har tillåtelse att sätta sig 
med den gamla vid köksbordet och fråga: Vad vill du att vi 
ska göra idag? 
  Inbyggt i biståndsbedömningen ligger att någon annan 
ska analysera min situation och bestämma vad jag ska få 
för hjälp, utan att det kanske har så stor betydelse vad jag 
själv vill. Någon har rätt att bestämma över mig, men det 
är inte säker att hon kan bedöma var min gräns går till 
exempel när jag inte orkar städa. Jag orkar inte släpa på 
dammsugaren längre, jag vill inte det, jag har gjort det hela 
mitt liv. Någon annan säger: »Nej, lilla Sara», till mig som 
är 85 år, »du kan ju det här. Det är jättebra för dig att städa 
och hålla dig lite igång. Vi ska inte ta ifrån dig någonting 
som du kan göra.» Välment, för visst är det bra att hålla sig 
igång och inte tappa färdigheter men det ligger en risk för 
kränkning i denna typ av bedömningar som jag tror att vi 
kommer att överge, liksom vi en gång övergav långvården. 
Om tjugo år tittar vi nog tillbaka till det här sekelskiftet och 
säger »den där biståndsbedömningen, tänk att vi gjorde så 
på den tiden».
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I Carolina Lindströms berättelse från hemtjänsten framträ-
der en bild av en biståndsbedömning som är stelbent. Vård-
biträdet pressas in i ett uppgiftsorienterat arbetssätt. Det är 
slående hur uppgiftsorienterade vi ofta är, säger Gunnel. 
Fokus ligger på att den boende ska duscha för att det är fre-
dag, oavsett om den som kommer är en helt ny person som 
den som förväntas duscha aldrig har träffat. Istället för att 
försöka lära känna och förstå varandra är instruktionerna 
att idag ska Helga duscha. Gunnel är, liksom Carolina själv, 
kritisk. Det borde vara uttalat att kontakten och relationen 
ska komma först, duschen senare. 
	 Riktlinjen kunde istället ha varit att inte göra någonting 
innan Helga gett sin tillåtelse. Att » dundra in och vara hand-
lingsinriktad » är ett svårt sätt att arbeta på också för vårdbi-
trädet, enligt Gunnels erfarenhet. När kontakten finns där, 
finns i allmänhet marginaler för att göra fel och bli förlåten, 
när den inte finns kan det bli hur fel som helst. Ibland inträf-
far situationer där något måste göras så akut att det inte är 
möjligt att lära känna varandra först. Då är det viktigt att 
handla i medvetenhet om att relationer ännu inte finns. 
	 Carolina vrider uppgiften mot att de istället ska dricka 
kaffe och lära känna varandra. Helga blir lättad och slapp-
nar av. Det är dock tveksamt om det Carolina gör är det for-
mellt riktiga, när Helga egentligen ska duscha. Biståndsbe-
dömningen följs inte. Ett annat exempel är Marie Dalgrens 
berättelse från sitt möte med Kurt som är dement, men pla-
ceras på korttidshem vilket innebär att han utsätts för nya 
och kortvariga möten. Istället för att lägga tid på att bygga 
upp kontakt dem emellan är omständigheterna sådana att 
uppgiften definieras som att mata.
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	 Evas Lagers berättelse är från 80-talet. Gunnel tror inte 
att vare sig damen som inte vill äta eller vårdaren hade 
behandlats på samma sätt idag. Hon finner det typiskt att 
vårdbiträdet inte fick veta någonting. Det är bättre nu. Men 
det är fortfarande vanligt att anställda är kritiska till att 
de inte får veta, till exempel att de inte får ta del av rap-
porter. Likaså är det vanligt att personal upplever att deras 
kunnande inte frågas efter, och inte beaktas, när det gäller 
exempelvis vårdplaneringar. Vårdbiträdet och undersköter-
skan har detaljkunskaper om brukaren som de upplever att 
personer på nästa nivå inte lyssnar till, och som de mär-
ker inte finns med i besluten. Det är en vanlig brist att det 
som omvårdnadspersonalen kan inte följer med till nästa 
instans. I många kommuner finns en medvetenhet om att 
kunskap faller mellan stolarna. Det är vanligt med utveck-
lingsprojekt där kommuner försöker komma till rätta med 
glapp i » vårdkedjan » genom att identifiera dem, peka på att 
detta är viktigt och göra organisationsförbättringar. 
	 Av Carolina Lindströms berättelse framgår hur viktigt 
det är för den enskilde vårdtagarens välbefinnande att hon 
som vårdare känner till detaljer i vardagslivet. Det kan gälla 
att veta hur en person vill ligga, om täcket ska dras upp till 
hakan eller inte, eller om en person är frusen och vill ha en 
extra filt. Det är kunskap av ett slag som, enligt Gunnels er-
farenhet, ofta tappas bort. Carolina skriver att detaljer som 
är av betydelse, fast de kan verka små, missas och förringas 
även av omsorgspersonalen själv. Ofta beror det på att de 
inte har tid nog att uppfatta, eller förmedla dem vare sig 
sinsemellan eller uppåt. 
	 Ur mina samtal med Gunnel och våra respektive läsning-



108

Lotte Alsterdal

ar utkristalliserar sig en vedertagen syn på ett väl utfört ar-
bete som knutet till utförandet av konkreta arbetsuppgifter, 
medan de olika exemplen visar andra sidor av omsorgsarbe-
tet som inte kan förstås eller reflekteras i termer av utförda 
uppgifter. När kunskap om hur vårdtagare vill ha det, för-
trogenhet och insikt i bemötandet tappas bort kan det bero 
på att det behövs förändringar i sättet att arbeta eller mer 
resurser. Men det kan också handla om en kunskapssyn 
som systematiskt styr mot en betoning av aspekter som ger 
tydliga resultat, som är lätta att formulera, bli överens om, 
jämföra och följa upp på ett allmänt plan. 
	 Jag ska pröva att väva ihop mina insamlade erfarenheter 
från äldreomsorgens praktik med några filosofiska per-
spektiv som jag tror fördjupar och ger användbara begrepp. 
Det är tolkningar av Aristoteles undersökning om praktisk 
kunskap i Den nikomachiska etiken och essän » Lovtal till 
intet » som är ett nutida fenomenologiskt arbete av filosofen 
Marica Sá Cavalcante Shuback. 

techne och fronesis i äldreomsorg
Att vända en sängbunden person, få en vårdtagare att gå 
med på att duscha eller äta, och skapa en rofylld och trivsam 
måltid är uppgifter som återkommer i berättelserna. Det är 
handlingar som ger intryck av att ha en tydlig karaktär av 
konkreta saker som bör göras. Aristoteles kallar kunskap 
om hur vi ska göra för att åstadkomma ett konkret resultat 
för techne. Kännetecknande är att det finns ett mål som kan 
förutses och leder till resultat som kan bedömas av en ut-
omstående. Själva utförandet har inget värde i sig själv, utan 
syftar till att åstadkomma något annat. Dessa uppgifter är 
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när de ses och förstås med fokus på techne, upprepnings-
bara. Techne kan användas i olika syften, och ses inte som 
personlig kunskap. Det har ingen betydelse vem som hand-
lar eller i vilken avsikt, bara målet kan uppnås.2 
	 Hur kan vi förstå betydelsen av techne i idag? Carolina 
Lindström berättar att hon har nytta av sina frisörskun-
skaper när hon ska tvätta håret på Ines, utan att den gamla 
damen får vatten i ögonen. Det har betydelse för resultatet 
att uppgifter utförs med ett kunnigt handlag och lämpliga 
rutiner. Ibland kan techne vara tillräckligt. Om jag har 
brutit benet är det viktigaste att mitt ben blir undersökt och 
gipsat på ett bra sätt. Det är inte min relation till doktorn 
och att vi känner varandra som är det primära, även om jag 
vill bli vänligt och sakligt bemött. I Helgas fall verkar det 
dock inte i första hand vara vårdbiträdenas techne som bris-
ter, utan relationerna och möjligheten att bli bemött med 
eftertänksamhet. I handlingssituationer där människor är 
utlämnade och beroende på många olika plan kan techne i 
form av exempelvis effektiva rutiner vara värdefullt, men 
också otillräckligt. 
	 En måltid i äldreomsorgen kan ses och förstås på ett 
techneliknande sätt som tillförsel av näring, men också som 
något med ett värde i sig. Ibland som dagens högtidsstund. 
När techne är huvudfokus begränsas och reduceras om-
sorgsarbetet och framstår inte som så kvalificerat, så intres-
sant och utmanande som det annars skulle göra. Händelser 
som oroar och skaver förpassas under ytan och reflekteras 
inte. Enskilda vårdare kan falla in i mekaniska arbetssätt 
även om det inte överensstämmer med verksamhetens mål 
och intentioner. På samma sätt som arbetsorganisation och 
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politiska beslut kan leda mot en överbetoning av techne, 
även om den som utför omsorgen försöker manövrera sig 
inom de ramar som råder och mildra konsekvenserna.
	 Handlingskunskap är något mer än enbart techne, och 
kan som berättelserna visar inte skiljas från omdöme och 
yrkesmoral. Aristoteles skriver:

I fråga om handlingar och lämpliga medel ges ingen fast 
punkt, lika lite som i hälsofrågor. Då det allmänna reso-
nemanget är av denna art, så gäller bristen på exakthet i 
ännu högre grad resonemanget om de enskilda fallen. Ty 
de bemästras varken av någon särskild teknik eller några 
givna direktiv, utan de handlande personerna måste varje 
gång själva se efter vad som lämpar sig för tillfället […].3 

 I Elli Halonens text framträder ett arbetslag som tänker 
olika och också har utrymme för att diskutera och reflek-
tera över olikartade perspektiv. Halonen berättar om arbetet 
med Margit som varit vegetarian, men som efter att hon bli-
vit demenssjuk kräver att få äta kött. När världen krymper 
kan Margit genom vårdpersonalens yrkesskicklighet ändå 
få känna att hon styr över någonting. Elli Halonen berättar 
om att försöka känna av från dag till dag hur hon kan möta 
Margit i varje situation. Som undersköterska ska hon hitta 
en handlingslinje utifrån de omständigheter som gäller här 
och nu. Hon skriver:

Hur ska jag då tolka den demente personens rätt till själv-
bestämmande? Ska jag tänka på hur personen var när hon 
var frisk och låta det styra mitt handlande? Jag upplever 
att det är svårt att veta om jag gör rätt när jag tar beslut för 
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Margit. Vilket är viktigast: Hennes tidigare beslut att hon 
är vegetarian, eller nuläget där hon säger att hon vill ha 
kött? Vilket ska jag respektera? Margit själv har glömt bort 
sina tidigare beslut. Jag har gjort vårdplan åt henne och 
har läst hennes levnadsberättelse som hon själv har skrivit 
och försöker arbeta enligt dem. Jag tror att jag får Margit 
att må sämre om jag påminner henne om saker som hon 
redan har glömt.
  Innebär respekt för Margits tidigare beslut att respektera 
hennes autonomi? Jag anser att om jag respekterar vad hon 
vill här och nu, respekterar jag hennes rätt till självbestäm-
mande. Jag tycker att vi hela tiden måste försöka få dementa 
personer att känna att de tar sina egna beslut, trots att det är 
vi som styr. Vårdtagarna ska inte behöva uppleva att de inte 
får göra något. Ofta räddar vi situationen genom att avleda. 
Om Margit till exempel står med kappan på vid dörren och 
kräver att få komma ut, hämtar jag soppåsar och min kappa, 
och frågar om vi kan göra sällskap. Efter att ha slängt sopor 
tittar vi på blommor i trädgården och jag börjar prata om 
hur gott det skulle smaka med kaffe. Margit håller med, så 
vi går in och tar en kopp. Margit glömmer att hon ville häri-
från och vi får en trevlig stund tillsammans.

Elli Halonen visar på vikten av att vara koncentrerad och 
uppmärksam i arbetet, annars kan det resultera i kaos 
både för den enskilde och i hela gruppen av dementa. Det 
gäller att veta vad som går hem och vad som går att prata 
om. Säkert blir det många upprepningar, men samtidigt en 
öppenhet för att det som gällde i går kanske inte gör det i dag.
	 När jag själv genom min mamma Elsas demenssjukdom 
var » medberoende » av vård och omsorg framträdde skillna-
derna i olika vårdares kunnande och sätt att arbeta: 
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Elsa är sängbunden och vill, eller kan inte svälja. Hon tar 
inte längre emot vare sig näring eller vatten. Jag sitter i det 
tysta rummet och håller hennes hand. Jag kan se att hon är 
välskött, hennes fötter är insmorda med salva, hon är ren 
och ser ut att ligga skönt. Hon andas lugnt. Sjuksköterskor 
och undersköterskor kommer in till henne, de flesta känner 
vi sedan många år tillbaka. Deras yrkeskunnande om att 
vårda en döende och vara till tröst för mig och min syster 
blir nu mer påtagligt än någonsin. Det knackar på dörren, 
jag får kaffe och några smörgåsar som jag inte har behövt 
be om, någon ser och visar omtanke. Carina kommer in, 
ställer sig vid sängen och tittar, dröjer kvar i rummet och 
smeker efter en liten stund min mor över kinden. Elsa har 
en liten rynka i pannan. Har hon smärtor? Ligger hon bra? 
Är inte hennes läppar lite torra? Carina rättar till lite grann, 
små detaljer kan vara av betydelse. Vid ett tillfälle när jag 
kommer tillbaka efter att ha varit ute en stund har hon sett 
att jag är borta, gått in och håller nu Elsas hand. När jag en 
kväll hämtar Carina för att berätta att Elsa är död gråter vi 
båda två.
  Vid ett tidigare tillfälle har en för mig främmande un-
dersköterska kommit in i rummet. Hennes röst är hög och 
bryter tystnaden, vi rycker till. Hon går direkt fram till min 
mor, tar en sked och börjar mata för att få i henne närings-
dryck. Elsa kräks. Undersköterskan tar mig på axeln och 
försöker trösta men det känns som att hon kommer för nära 
och lägger sig i min sorg när jag inte vill det. Samma upp-
gifter, men en betydande skillnad. 

För Aristoteles inbegriper känslan av att leva ett lyckligt liv 
att handla i omsorg om andra, att vilja och göra det som är 
gott. Men det är svårt att veta vad som är bäst för andra och 
handla som en klok person skulle ha gjort i det spektrum 
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av olika, många gånger komplicerade situationer och ut
maningar livet bjuder. Förmågan att handla omdömesgillt 
kallar han fronesis, praktisk klokhet. Fronesis kan inte for-
muleras i allmänna termer utan ställer krav på att göra en 
bedömning i varje enskilt fall och handla med gott omdöme. 
Till skillnad från den förståelse av uppgiften som baseras på 
techne, är handlande förknippat med fronesis ett mål i sig 
självt. Den praktiska klokheten är inte begränsad till en spe-
cifik uppgift utan försöker se till och överblicka helheten.4

	 Aristoteles konstaterar att fronesis rör frågor om det som 
kan vara annorlunda, där den som handlar bör överväga 
noga. Fronesis behövs särskilt i situationer där det inte är 
möjligt att handla med full precision och inte går att i för-
väg bedöma vilket handlingsalternativ som är det bästa.5 
Vårdaren måste lyssna, uppmärksamma, fråga och själv se 
efter vad som bör göras, när och på vilket sätt. Inte bara 
sätten att utföra en uppgift är föremål för omprövning, utan 
också målet som säger vad vi ska åstadkomma. Om det bästa 
för Helga inte verkar vara att duscha den dagen utan nå-
got annat, behöver vårdaren tänka om. Det sker i stunden 
och kan inte vänta tills biståndsbedömningen formellt har  
ändrats. 
	 Gunnar Bergendal, matematiker och tidigare rektor vid 
lärarutbildningen i Malmö, skriver om vad han vill kalla 
» ansvarig handling »:

På den praktiska kunskapens domän kan tanken bli trubbig 
och hjälplös om den ska följa sådana regler om att uttryck-
ligen ange utgångspunkter och förutsättningar, och om att 
hålla sig till den reversibla rationalitetens bud. Tanke och 
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verksamhet flätas i praktisk verksamhet nära samman, 
omständigheterna ändras, nya iakttagelser tillförs oupp-
hörligen, den sak som tanken avser är kanske inte så exakt 
bestämbar och kan inte fångas i färdiga kategorier – dessa 
måste utvecklas på platsen för att tjäna den föreliggande 
saken.6 

Till praktikens villkor hör nödvändigheten att handla vid 
rätt tillfälle, utan att ha tillräcklig information, eller veta 
vad som vore bäst. Handling går sällan att skjuta upp, sen 
kan vara för sent. När handlingen väl är gjord kan den inte 
göras ogjord. Det gäller att måtta rätt, med de risker det kan 
innebära, skriver Bergendal.7 I en verksamhet som äldre-
omsorg är människor, liksom min mamma, beroende och i 
stunden utelämnade både till undersköterskor som den fro-
netiska Carina, och till andra som saknar hennes känslighet 
men ändå måste handla.

övertäckandet
Den tyske filosofen Hans Georg Gadamer behandlar Aris-
toteles aktualitet i ett avsnitt av sitt berömda verk Sanning 
och metod. Aristoteles undersökning rör relationen mellan 
vetandet om det allmänna och vetande som kan fungera 
handlingsledande. Om, skriver Gadamer, vetandet enbart 
uttrycks i allmänna termer men är främmande för vad det 
innebär i en konkret situation är det meningslöst, till och 
med skadligt i meningen att det allmänna kan dölja, eller 
» täcka över » de krav en situation ställer.8

	 Som lärare med yrkesverksamma studenter har jag sett 
hur högskoleutbildning kan medverka till övertäckande 
av liknande slag. På en kurs vill en sjuksköterska hålla en 
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allmän ton i gruppens samtal och upplever det som svårt 
att låta den text han arbetar med omfatta honom själv. Vid 
ett tillfälle kommer han och en annan sjuksköterska in  
på hur sjuksköterskeutbildningen har skolat dem till att  
höja blicken och se de generella, övergripande dragen, men 
att de samtidigt tycks ha tappat bort sina berättande och 
konkreta jag. 
	 Sjuksköterskan tycker det är svårt att ta det utrymme och 
den uppmärksamhet det innebär att träda fram och visa sina 
egna erfarenheter, sitt kunnande och sina brister. Andra i 
gruppen som inte tidigare läst på högskolan ser inte varför 
detta skulle vara svårt, eller överhuvudtaget ett problem. 
De har inte behövt » lära om » för att skriva om sig själva som 
handlande personer. Däremot har de under kursens gång 
fått brottas mer med hur de ska väva in teoretiska perspektiv 
i sina texter, jämfört med dem som tidigare läst på högsko-
lenivå. För många blir det omvälvande att se utifrån på det 
bekanta, att inse att det kanske inte finns en lösning, utan 
många olika perspektiv och tankar om saken.
	 De olika hållningarna, men sina inbyggda svårigheter 
och möjligheter, är uttryck för hur skolning i olika kun-
skapstraditioner, en vetenskapligt inriktad och en erfaren-
hetsgrundad, kan skilja sig åt och inte förstå varandras ut-
tryck. Aristoteles använder begreppet episteme för dåtidens 
vetenskapliga kunskap, som han menar rör det som inte kan 
vara annorlunda.9 Det är fråga om ett vetande som präg-
las av anonymitet och visshet om vad saken handlar om. 
En epistemiskt tänkande person ser generella mönster och 
likheter, men priset kan vara ett språk och ett seende som 
osynliggör omsorgsarbete som har det fronetiska uttrycket. 
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Vårdtagaren, den anhörige och omsorgsarbetaren kan bli 
skymda som handlande personer. Det gör det viktigt att ut-
veckla språk och begrepp för att tala om omsorgsarbete på 
andra sätt.

ett outfyllt område 
I ett gott omsorgsarbete finns något öppet, ett friare spel-
rum. Det kan beskrivas som ett område som inte styrs av 
regler eller rutiner, där handlandet beror av samspel i situa-
tionen som inte kan och heller inte bör förutses. Christina 
vet knappast när hon går in till Svea den dagen att hon ska 
komma att säga »tjenare, din gamla skata sitter du här?» och 
att det är vad som behövs för att öppna för kontakt dem emel-
lan. Det är nog heller ingen tursam slump. Snarare är det 
ett kunnande om att se den andra personen som hon inte 
riktigt kan förstå sig på och samtidigt också sig själv, och 
handla därefter. 
	 Filosofen Marcia Sá Cavalcante Schuback lovordar » in-
tet ». Intet ser hon som det » tomma », som ett ännu outfyllt 
område som det lyhörda örat och uppmärksamma ögat kan 
upptäcka. Det sker i mötet mellan det bekanta, förtroliga, 
som vi har mött många gånger tidigare och vet en hel del om 
hur vi ska förhålla oss till och » det andra », det vill säga det 
främmande som vi inte vet så mycket om. Det andra är i Ca-
valcante Schubacks exempel sådant som en annan epok, ett 
annat språk, en ny text, eller ett musikstycke som innehåller 
något nytt och oväntat som påverkar oss. Hon skriver att när 
tänkande ses som konsten att förstå, handlar mötet med det 
främmande både om att göra det andra mer välbekant och 
att » främmandegöra » sin egen erfarenhet.10 
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	 Cavalcante Schuback skriver att mötet med det andra:

utgör den horisont där det redan välbekanta, det redan 
tänkta och sagda blir främmande inför sig självt. I detta 
möte upptäcks i det redan kända, i det redan tänkta och 
sagda, det som inte blev känt, tänkt och sagt. Möjligheten 
att främmandegöra de egna tankekategorierna, den egna 
dimensionen eller horisonten i mötet med det främmande, 
utgör samtidigt en möjlighet till självförvandling.11

Under mitt avhandlingsarbete samtalade jag med en grupp 
erfarna undersköterskor, den gången verksamma i sjukvår-
den. Malin, som arbetade på en medicinavdelning, menade 
att något av det viktigaste hon lärt var att våga låta det bli 
tyst i möten med patienter och anhöriga. Detta var av sär-
skild betydelse när det var fråga om människor som hade 
det svårt. Tidigare hade hon varit mer fokuserad på vad 
hon själv skulle säga och göra, och att det skulle vara det 
rätta. Innan hon hunnit få den erfarenhet som krävdes för 
att handla i den situation som kunde komma att uppstå hade 
hon undvikit att släppa in så mycket oförutsägbarhet. Med 
åren hade hon allt mer börjat finnas där och vara i det svåra. 
Det innebar att försöka se den andra personen och uppmärk-
samma hur hon eller han ville bli bemött, eller ställa frågor 
som: Hur vill du att jag ska göra?12 När Malin och de andra 
i gruppen talade om detta under vår undersökning, blev de 
själva förvånade över hur viktigt det faktiskt var.
	 Främmandegörandet av den egna erfarenheten gör det 
möjligt att se det egna och välbekanta utifrån, låta det på-
verka sitt sätt att handla och lära något av det. Det som den 
uppmärksamma vårdaren ser och märker i rummet och i 
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mötet med andra, får betydelse för hur hon tänker om vad 
hon bör göra och hur. Detta i sin tur vidgar och fördjupar 
hennes erfarenhet. Ett exempel är när Elli istället för att ta 
med sig dementa Helga bort från ytterdörren hämtar sin 
egen kappa och går henne till mötes genom att följa med 
ut. Ett annat när Carina istället för att redan veta vad hon 
ska göra och säga till Elsa och mig, stannar upp vid sängen, 
dröjer en stund, lyssnar och ser efter. 
	 Exemplen visar att det outfyllda kan spänna över en tids-
mässigt relativt kort stund. Det handlar om att stanna upp, 
dröja och ta in den andra istället för att vara inriktad på att 
fullfölja en egen plan. Uppmärksamhet och olika rörelser 
i det outfyllda området verkar vara något av kärnan i om-
sorgsarbete. Häri ligger, som jag ser det, en viktig skillnad 
mellan ett fronesiskt och ett starkt techne eller epistemedo-
minerat sätt att handla och tänka.
	 En hel del vetande som påverkar mötet med det andra är 
fortfarande fördolt och kommer så att vara, det är viktigt att 
inse att förståelse har gränser. Jämförelser med det egna, 
det för mig vanliga, är otillräckliga när det gäller att närma 
sig det andra. Något som kan vara särskilt viktigt att tänka 
på när den andra har en demenssjukdom, förändras och 
kanske inte känner igen och kan hävda det som är jag. 
	 Att utgå från sig själv är att förhålla sig till skillnader 
utifrån en måttstock av normalitet som undervärderar dif-
ferenser, menar Cavalcante Schuback. Hon skriver:

Grundförutsättningen för denna sorts normalisering av 
differensen är en blindhet inför det mellanrum som ligger 
mellan det egna och det främmande, och framför allt också 
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redan inom det egna och det främmande. Det som inte kom-
mer till tals är just detta »mellan» som utgör övergångens 
liv eller självförvandlingens rum och tid.13 

Inflytande, inspiration och improvisation ser Cavalcante 
Schuback som »intets indicier», jag förstår det som tecken 
på att det outfyllda finns och på att det går att se nytt i det 
välbekanta. Indicierna förklarar hur tänkande och erfaren-
het utvecklas, hur vi förstår mer av det nya och införlivar 
det i vår erfarenhet. Det sker förskjutningar mellan det egna 
och det andra, som ruckar på idén om dem som två stabila 
enheter. Att tillåta sig att vistas i mellanrummet mellan det 
egna och det andra betyder att släppa något av sitt behov av 
förutsägbarhet och utsätta sig för den osäkerhet det innebär 
att inte veta. Inflytande i denna mening innebär att ta in 
och påverkas av det främmande, som i Cavalcante Shubacks 
essä är » en text, ett ord, en tanke, en idé », på ett sätt som 
gör att du själv förändras. Inspiration är ett skapande, krea-
tivt moment, som innebär att exempelvis läsaren av en text 
glömmer sig själv för texten, för att förstå det andra och göra 
någonting av det nya. På ett liknande sätt kan jag glömma 
mig själv i ett möte med en annan människa för att upp-
märksamma den andra och låta det påverka mitt handlande. 
	 Cavalcante Schubacks indicie » improvisation » är ett ut-
tryck som kommer från latinska improvius, vilket betyder 
det oförutsedda. Konsten att improvisera framstår som en 
viktig beståndsdel i praktisk kunskap då den gör det möjligt 
att handla situationsanpassat. Ett minne från min tid som 
anhörig dyker upp:
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Elsa, min mor, är dement och har afasi som gör att hon inte 
kan tala. När jag eller min syster är på besök sitter vi med 
henne i soffan, lyssnar på musik eller läser högt. Eftersom 
vi inte kan tala och få svar har vi stegvis lärt oss att inte 
hänga upp samvaron på prat. En viktig beståndsdel i dessa 
möten har blivit att ha med sig något som Elsa tycker är gott 
till kaffet. Men nu kan hon inte längre hålla i koppen själv 
och har dessutom under de senaste veckorna fått allt svå-
rare att svälja, även om vi delar godsakerna i småbitar. En 
söndag när jag har med mig bullar blir det definitivt klart 
att hon inte kan äta fast föda. Det går inte längre. Jag minns 
min förtvivlan över att så mycket redan hade tagits ifrån 
oss, och nu också detta. Möjligen upplevde Elsa detsamma 
och kanske uppfattade hon att hon gjorde mig ledsen. Det 
vet jag inte, men jag tror att det kan vara så.
  En av undersköterskorna kommer med mosade svarta 
vinbär som hon berättar att hon plockat hos sina föräld-
rar och föreslår att jag skulle pröva med att mata Elsa. Det 
fungerar. Även nu flera år senare känner jag tacksamhet. 
Det var inget hon behövde göra, inget hon planerat eller som 
någon överhuvudtaget hade väntat sig. Hon var uppmärk-
sam, såg vad som hände med oss, använde sin fantasi och 
improviserade av det som fanns i stunden. Hur hon gjorde 
det, hennes sätt och hennes röst hade betydelse. Inga stora 
åthävor, men precis rätt vid just den tidpunkten. Det var 
betydelsefullt för mig som anhörig, men jag tror också att 
det verkade lugnade för min mor att vi kunde hitta en slags 
väg ut ur vår hjälplöshet. 

Cavalcante Schuback tar musikalisk interpretation som ex-
empel, när hon skriver om improvisation:
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Det betecknar fantasins och förståndets fria spel i en svår-
gripbar enhet. Här samlas det bestämda och det obestämda, 
det avsedda och det oförutsedda, det nödvändiga eller pre-
cisa och det oväntade eller oberäknerliga i ett och samma 
ögonblick. Vid improvisationen blir verket och läsningen, 
författarens och interpretationens förment skilda sfärer, 
instabila och i flera avseenden oskiljaktiga. Ur musikveten-
skaplig synvinkel betraktas improvisation som motsats till 
den noterade musiken. Man tänker sig att den noterade mu-
siken redan är ›färdig› när interpretationen börjar, medan 
improvisation skapas i ett här och nu.14 

Medan en komposition kan upprepas, lever improvisationen 
medan den utförs. Ändå är den inte enbart ett resultat av 
här och nu. Improvisation är i en mening fri från regler och 
struktur, det betyder dock inte att den skulle vara oberoende 
av modeller, men att » modellen, formen, strukturen rym-
mer en öppen och fri dimension ». Det kan förstås som en 
växelverkan mellan struktur och öppenhet, skriver Caval-
cante Schuback. Den musikaliska improvisationen är inte 
fri i meningen att den saknar referenser, redan den enskilda 
tonen och instrumentet rymmer ett komplext musikaliskt 
system som den som improviserar utgår från.15 Översatt till 
omsorgsarbete innebär det att det behövs erfarenhet, teore-
tiskt och praktiskt kunnande att luta sig emot – att det är en 
förutsättning för att klara av att skapa i stunden.
	 Begrepp som » praktisk klokhet » och » outfyllt område » 
säger något om öppenhet och oförutsägbarhet i mötet 
mellan den som tar emot och den som ansvarar för att ge 
omsorg. Att vistas i ett ouppfyllt område innebär osäkerhet, 
men också tror jag ett lugn inför det som inte går att veta 
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och formulera. Lugn förutsätter ofta erfarenhet. Inre säker-
het grundar sig på erfarenheter från en mängd möten med 
andra människor, varav alla i någon bemärkelse har varit 
unika och som rört sig i olikartade riktningar. Öppenhet 
hänger samman med erfarenhet, men kan också skymmas 
av vetande om hur det brukar vara och hur vi har handlat 
förut. Gunnel Oscarsson pekar på att arbetet blir svårt för 
den som stormar in och inte tar sig tid att se efter. Det är inte 
alls säkert att det är ett rationellt arbetssätt i meningen att 
den som arbetar enligt ett sådant ideal får mer uträttat vare 
sig på kort eller på lång sikt, även om vi ibland kan förledas 
att tro det.
	 Behovet av outfyllda områden rör mer än möten mellan 
omsorgsarbetare och vårdtagare. Kursdeltagarna från äld-
reomsorgen uttryckte att det hade betydelse för dem att möta 
högskolans sammanhang, kurslitteraturen och de perspek-
tiv vi lärare bidrog med. Deras texter innehåller berättelser 
om olika händelser i deras yrkesutövning som skaver och 
oroar. Det är nära till den välbekanta praktik som de skriver 
om. Texterna speglar minnet av handlingssituationen och 
själva skrivandet väcker ofta ytterligare minnen till liv. Un-
der skrivarbetets gång tillförs nya nyanser och författarna 
väljer vilka detaljer som är viktiga, respektive mindre vik-
tiga för att dilemmat ska framträda. Ibland visar sig dilem-
mat när de arbetar med det, vara ett annat än vad författarna 
först trodde. En del dilemman är ovanliga och dramatiska, 
men som handledare vet jag att vardagliga och mer finstilta 
svårigheter kan vara lika mångfacetterade och intressanta 
att undersöka.
	 Berättelserna om handlingssituationer från deltagar-
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nas omsorgsarbete står inte ensamma. Författaren har fått 
möjlighet och vägledning i att ta ett steg tillbaka och se sin 
text om det välbekanta mer utifrån, ställa nya frågor till den 
och låta sin berättelse möta andra, oväntade perspektiv. Me-
taforen det outfyllda området säger något om öppenhet för 
andra, nya tankar och möjligheter mitt uppe i en konkret 
handlingssituation, men också om betydelsen av handled-
ning, konst, litteratur och utbildning som förmår öppna och 
visa något nytt i det välbekanta.
	 I de reflekterande berättelserna läser jag in omsorgs-
kvalitet av ett slag som inte kan fångas genom att precisera 
och formulera arbetsuppgifter, och som kan tappas bort 
och till och med motverkas om sådana försök får orimligt 
stort utrymme. Begrepp som praktisk klokhet och outfyllt 
område pekar av öppenhetens och oförutsägbarhetens roll 
i omsorgsarbete, liksom i många andra arbeten där möten 
mellan människor är centrala.
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förord
I min forskning om yrkeskunnande i vård och omsorg sam-
lar jag på berättelser likt dem som presenterats i den här 
antologin. Ur mitt perspektiv är det i berättelserna inifrån 
verksamheterna, i vårdpersonalens egna beskrivningar av 
konkreta och verkliga utmaningar och dilemman, som vi 
utanför kan få reda på något om vad som verkligen krävs 
av dem som ska leverera » kvalitet, effektivitet och goda re-
sultat. »1 
	 När jag startade arbetet att skriva min doktorsavhand-
ling hade jag samlat in ett sjuttiotal berättelser inifrån vård 
och omsorgsverksamheter, författade av vårdarbetare. Jag 
började med att lägga upp alla berättelserna i en hög på 
skrivbordet. Jag hade en klar idé om hur texterna skulle 
användas i en bestämd struktur. När jag hade arbetat några 
veckor med min idé och sorterat och valt bland texterna 
upptäckte jag att det fanns texter som inte lät sig inlemmas 
i min ordning. De var intressanta, men de gick inte att tolka 
eller användas på det sätt som jag från början tänkt. Texterna 
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som inte passade in hade en slags integritet. De pekade in i 
något allvarligt, något som jag vid den här tidpunkten inte 
riktigt kunde få grepp om. 
	 Jag började lägga de här texterna i en särskild hög ef-
tersom de inte heller lät sig sorteras undan. I mitt tanke-
arbete gjorde de sig ständigt påminda. De blev till ett sko-
skav, en dissonans i min idé. Att pressa in dem i det som 
höll på att bli avhandlingens text vore att missbruka dem. 
Vad var det de tillsammans handlade om? Arbetet fortsatte. 
Jag kunde bortse från dem när jag arbetade med annat 
material, men så fort jag till exempel gick ut med hunden 
i skogen dök de upp i min tanke. Till slut hade jag läst om 
dem så många gånger att jag kunde dem utantill. I takt med 
att texterna i den särskilda högen, som nu förflyttats ner 
på golvet, växte – började de kommunicera med varandra. 
När jag läste en patientberättelse kom omedelbart ett svar 
eller en protest från läkaren som skrivit nästa text. Den 
nyutbildade sköterskans frustration bemöttes av den gamla 
undersköterskan som mullrade från sin plats längre ner i 
pappershögen. 
	 Att gestalta berättelserna i en dialog blev till slut det 
enda sättet att göra dem rättvisa. Så kom det sig att en del 
av min avhandling Konsten att vårda – och ge omsorg be-
står av text i dialogform. Den första delen av » Kvalitetsre-
visionen – vård som konst » hade premiär på Konserthusets  
Arts+ Science Festival 2004. Den har därefter visats för 
vård- och omsorgspersonal i olika sammanhang, bland an-
nat som Dialogseminarium på Dramaten och på uppdrag 
av Sveriges Kommuner och Landsting. Fortsättningen » Kva-
litetsrevisionen – en dokumentär komposition om konsten 
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att vårda» uppfördes första gången på Äldreriksdagen 2010. 
Skådespelarna Marie Göranzon, Gunilla Nyroos och Anna 
Pettersson medverkade i rollerna som verksamhetschef, 
undersköterska och kvalitetsrevisor. Så här presenterades 
föreställningen, som är femtio minuter lång, i Äldreriks
dagens programblad: 

Året är 2015. Det är dags för en ny kvalitetsrevision på äld-
reboendet Daggkåpan. Vi befinner oss i konferensrummet 
där verksamhetschefen och kvalitetsrevisorn möts igen 
– men något har hänt sen de sågs sist. När de nu möts lig-
ger kvalitetsrevisorns mamma för döden och revisorn ser 
nya nyanser i omsorgens vardag. Verksamhetschefen har 
också upptäckt nya nyanser – men av en annan art. Hon 
har genomgått ett medialt stålbad efter vårdskandalen som 
började med Torsten som inte ville duscha. Nu har hon tagit 
»systemet» på allvar och infört mätbara och kvalitetsgran-
skade rutiner inom alla områden i sin verksamhet. Men det 
blir inte riktigt som hon har tänkt sig…

Syftet med föreställningarna har varit, och är fortfarande, 
att stimulera till nya infallsvinklar i samtalet om vad kvali-
tet egentligen är i vård och omsorgsverksamhet. 
	 Vårdarbetarnas berättelser i den här antologin, och i min 
egen forskning, visar hur lätt det är att kunskapsformer som 
är praktiska och erfarenhetsgrundade ställs åt sidan när 
arbetsmetoder och utvecklingsarbete ensidigt fokuseras 
på det som är synlig och mätbart. Det är en uppenbar risk 
att det yrkeskunnande som inbegriper förmågan att skapa 
trygghet, förtroende och känsla av sammanhang urholkas i 
takt med att det allt mer sällan uppmärksammas. 
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AKT I

Kvalitetsrevisorn och verksamhetschefen sitter i ett kon-
ferensrum. Tråkig interiör, konferensbord med två stolar, 
overheadapparat och filmduk.

kvalitetsrevisorn
(lyssnar i mobiltelefon)

Avdelning 62, tack………….. jo, jag försöker komma fram till 
avdelning 62…
(lyssnar, tecknar till verksamhetschefen att vänta)

Jag försöker komma fram till avdelning 62. Men det verkar 
inte gå så bra…
(lyssnar samtidigt som verksamhetschefen packar upp enorma 

mängder pärmar och rapporter)

Ja, hej. Jag ringer om min mamma Ida Johansson, jag tänkte 
på hennes plånbok…
(blir avbruten)

Ida Johansson. Ja, jag kan vänta litet... 
(till verksamhetschefen)

Det här går jättesnabbt, jag har kommit fram nu.
(lyssnar, väntar)

Ja, hallå. Jo, hej. Jag ringer om Ida Johanssons plånbok. Min 
mamma, ja. Sal fyra. Jag la dem i den rosa necessären i den 
svarta väskan i skåpet…
(lyssnar)

Jo, men titta igen. Jag kommer ju precis därifrån. Hon ligger 
på sal fyra.
	 Men är du säker? Jag var ju hos henne igår kväll? Det är 
ju omöjligt…
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(lyssnar, verksamhetschefen ser otålig ut)

Men var är hon då? Hon kan ju inte… Hon är 89 år… Hur 
skulle hon kunna…
	 Vaddå… hem? Utskriven menar du? 
(lyssnar, verksamhetschefen tittar på klockan)

Hur kan hon vara färdigbehandlad? Hon kom ju från opera-
tion igår. Och hur blir det med provsvaren då? Provsvaren 
skulle ju inte komma förrän…
(lyssnar)

Du, nu kan jag inte prata längre. Du får ta reda på vart ni har 
skickat henne och ringa tillbaka till mig, mitt nummer står i 
hennes journal… Tack. Jag ser fram emot det.

verksamhetschefen
(harklar sig, uppfodrande)

Klar?

kvalitetsrevisorn
Du får ursäkta. Det är litet speciellt, jag var tvungen att ta 
det. Ibland är det litet… ja, du vet säkert själv hur det kan 
vara. Ursäkta mig.

verksamhetschefen
Vi är bara några minuter försenade, vi hinner nog ändå.

kvalitetsrevisorn
(försöker samla sig)

Öööh. Hur länge sedan var det ni blev examinerade här? Var 
det tre år sedan?
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verksamhetschefen
Ja, det stämmer. Det var tre år sedan. Vårt diplom är från 
2012. Så det är dags att få ett nytt nu. Förhoppningsvis.

kvalitetsrevisorn
Känner ni er redo? Det är mycket arbete som man ska lägga 
ner på kvalitetsfrågorna. Har ni, så att säga, gjort hemläxan?

verksamhetschefen
Jo, vi känner oss redo. Som ni ser (visar på pärmarna) har vi 
samlat in mycket data. Vi arbetar evidensbaserat, kan våra 
processer, följer upp våra resultat, personalen är mediaträ-
nad, vi jämför oss med andra… och vi rapporterar naturligt-
vis till anvisade kvalitetsregister.

kvalitetsrevisorn
(bläddrar i papper)

Mediatränad personal… det har jag inte hört talas om… in-
går det verkligen i revisionen…?

verksamhetschefen
Vi hade anledning att se över våra mediala rutiner. På före-
kommen anledning. En sån här samhällssviktig funktion 
som vi har får inte missförstås. Om du förstår vad jag menar. 
Det är viktigt att den bild allmänheten har av oss, är… vad 
ska vi säga… adekvat.

kvalitetsrevisorn
Nu minns jag. Visst var det Daggkåpan som var på tapeten 
för några år sedan… vad var det som det handlade om nu 
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igen… det var bristande hygien va? Någon som inte fick du-
scha, eller hur?

verksamhetschefen
(arg suck)

Det var en kvalitetsbrist till följd av dåligt formulerade in-
struktioner för kvalitetsledning. Rutinerna för uppföljning 
och internkontroll fungerade inte tillräcklig. Men det har vi 
åtgärdat nu. 
(Knackar med handflatan på högarna med pärmar) 
Nu finns det en helt annan tydlighet och dokumentation.

kvalitetsrevisorn
Jamen nu kommer jag ju ihåg. Det handlade om en gammal 
man som ville sköta sin hygien själv. Eller hur? Han ville 
egentligen inte ha någon hjälp?

verksamhetschefen
Han ville inte duscha. Vad skulle vi göra? Tvinga ner honom 
i baljan? 

kvalitetsrevisorn
Nä, det är ju inte så lätt. Det förstår jag nu. Jag ser ju på min 
egen gamla mamma, hur hon kämpar med att kunna klara 
sig själv. Det är en svår balansgång… det tänker jag på när 
jag ser personalen som sköter om min mamma…

verksamhetschefen
Det kommer inte att upprepas här i varje fall. Vi har infört 
standardiserade signeringslistor för alla förekommande 
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arbetsuppgifter. Vi har daglig uppföljning på varje angivet 
moment. Det sköter vårt datoriserade system om.

kvalitetsrevisorn
Personalen som går hos min mamma har också ett sånt. De 
drar sitt kort och bockar av på en lista. Men de har ju berättat 
att de inte alltid gör som det står på pappret, det händer ju 
ofta saker utöver… sånt som är oförutsägbart…

verksamhetschefen
Vi har gjort en egen modell som vi arbetar efter. Den ser 
ut så här (lägger på OH) QD+VG+FK=TQ. Vi har fått myck-
et positiv feedback på den här, vi får till och med ta emot 
studiebesök för att intresset för hur vi arbetar är så stort. 
Alltså, våra kvalitetsdeklarationer QD, tillsammans med 
värdegrundsarbetet VG och, naturligtvis den formella kom-
petensen ger total kvalitet i verksamheten.

(kvalitetsrevisorn tittar oroligt på sin mobil)

verksamhetschefen
(fortsätter rabblande)

Alltså om vi börjar med kvalitetsdeklarationen så har vi an-
tagit följande policy:

Beslut om hjälpinsatser inom 14 dagar.
Tidspassning gäller med plus eller minus 30 minuter.
Inom 6 veckor ska en genomförandeplan upprättas.
Deklarationen innehåller totalt 148 löften.
Dessa har vi brutit ner till 388 del-löften, det var en natt-
manglig kan jag säga…
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Vilka omsätts i 459 indikatorer.
Som följs upp genom programhanteraren.
Och kopplas till resultatmål.
Detta arbete kompletteras med brukarenkäter.
Vilka fastställs i nämnd 2 ggr/år…

kvalitetsrevisorn
(avbryter tar upp mobiltelefonen)

Hmm, intressant. Du, kan jag ta det här? Det är viktigt, det 
är väl ändå dags för en paus?

undersköterskan
Klinikfärdig.
Behandlingen avslutad.
Annan huvudman tar över ansvaret.
Även det ekonomiska!

Vi småpratar med Dig
Under morgonskötseln
Men vi nämner inte 
din överflyttning!
Du talar inte vårt språk längre
Nattsköterskan fick ingen kontakt
När hon försökte informera Dig.
Men dina anhöriga 
är noggrant underrättade.

När jag smeker din kind
dras ditt ansikte samman som i vrede
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Du kämpar våldsamt emot
när vi vänder Dig för hudinspektion
jag känner smärtan i mitt knä
när jag försöker stödja din tunga kropp.

Vi reder ut ditt nattsvettiga hår
och tvättar det försiktigt
i den gula plastbaljan.
Du slår efter våra händer
och dina ögon är svarta av ångest.
Du kanske har ont?
Vi trycker en extra gång på morfinpumpen.

Vi packar dina få privata saker
i den bruna läderväskan
lägger tvålen och tandborsten
i den lilla randiga necessären
Flaskan med goddoften
lägger vi överst.

Vi tvekar en aning 
när vi samlar ihop materialen till din stomi
Hur mycket hinner Du använda?
Hur mycket har vi råd att skicka med?

Plötsligt står ambulansmännen där!
Lite tafatta i sin vänliga manlighet!
Vi hjälps åt att rulla in Dig
i den gula landstingsfilten
och jag skjuter in en liten kudde
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under ditt nytvättade hår.
Då känner jag dina heta tårar mot min hand!

Tysta står vi och ser efter er
när ni försvinner bortåt korridoren.
Litet generat torkar vi våra tårar
och skyndar vidare!!!!2

AKT II

kvalitetsrevisorn
(talar i mobiltelefon)

Jo, jag har förstått att ni har skickat iväg henne... Bår-
transport? Färdtjänst? Du är inte säker…? Men jag behöver 
veta vart har ni skickat henne?
(lyssnar)

Jo, men vart? Hon var ju inte ens klar än, hon skulle ju få 
vara kvar i väntan på provsvaren. Och att trycket skulle sta-
bilisera sig…
(lyssnar)

Jag vill gärna tala med doktorn men nu vill jag först veta var 
hon är. Du säger att ni beställt färdtjänst och att hon kanske 
redan blivit hämtad. Hon kan ju inte åka hem? Det finns 
ingen som möter henne upp henne… Hon klarar inte… Hon 
har inte ens en nyckel!
(lyssnar samtidigt som verksamhetschefen stressat sorterar sina  

papper)

En vaddå sa du? Biståndshandläggare? Kommunen? Har du 
något namn? På hemsidan…? 



135

Kvalitetsrevisionen

(verksamhetschefen harklar sig)

Jag förstår… Mmmm. OK. Bara ingen bara lämnar henne 
någonstans… Jag sitter lite dumt till just nu, jag sitter i ett 
möte som jag skjutit upp två gånger redan… Okej. Tack då. 
Hej. 

verksamhetschefen
Då kanske vi kan fortsätta. Vad vill du börja med? Jag har 
tagit fram dagsaktuella tabeller och cirkeldiagram som vi-
sar på nöjdheten hos våra kunder. Jag tog också ut allt som 
vi rapporterat in till de kvalitetsregister vi är anslutna till. 
Hur vill du, så att säga, proceeda?

kvalitetsrevisorn
Du får ursäkta om jag verkar litet disträ. Det verkar som att 
min mamma blivit utskriven från sjukhuset. Hon är inte alls 
frisk. Och de har skickat iväg henne med färdtjänst men ing-
en kan säga vart… Som du förstår blir man ju litet orolig…

verksamhetschefen
Det finns säkert en väl fungerande vårdkedja. Hon dyker 
nog upp snart ska du se. Vi kanske ska ta frågorna i tur och 
ordning helt enkelt – vill du börja med kompetensen?

kvalitetsrevisorn
(tittar på klockan, morskar upp sig, bläddrar i sina papper)

Ja, då frågar jag på kriterium 5.2 
(läser innantill) 
» Medarbetarnas kompetens och delaktighet är de viktigaste 
förutsättningarna för att tjänsterna kan utföras med ett bra 
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resultat.» Frågan som följer handlar om vilka övergripande 
mål, strategier och handlingsplaner ni har för att utveckla 
medarbetarna?

verksamhetschefen 
Vi har upprättat väldigt tydliga mål, som vi brutit ned i del-
mål – för att de så att säga inte ska kunna missförstås, som 
du förstår. 
(lägger på OH med kompetensområden)

Vi har definierat ordet strategi enligt svenska akademins ord-
bok, det är ju ett militärt begrepp som du kanske vet, alltså 
(läser innantill)

» konsten att långsiktigt och övergripande föra eller leda krig 
med självständigt opererande förband. » Och utifrån strate-
gin har vi formulerat fyrtiofyra handlingsplaner som täcker 
in 100% av det vi ansvarar för i vårt uppdrag…

kvalitetsrevisorn
Jag ser här att ni fick underkänt på den formella kompeten-
sen förra gången. 

verksamhetschefen
Det var ett rent missförstånd. Öööh, jag kan erkänna att vi 
var lite fel ute då. Vi hade inte riktigt förstått hur man skulle 
arbeta med kvalitetsfrågorna. Vi använde oss av ett konkret 
exempel, hur ett mycket omtyckt biträde arbetade hos oss…

kvalitetsrevisorn
Ja, just det! Nu kommer jag ihåg. Ni hade en helt fantastisk 
beskrivning av Eva.
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undersköterskan
(läses med driv)

I min arbetsgrupp lyssnar alla på Eva. Hon är den som 
vet bäst och den som man frågar när man behöver 
hjälp. Fastän hon bara är biträde verkar hon veta allt 
om både stort och smått. Om hörapparater, rullstolar, 
blöjor, socialtjänstlagen, tvättmaskiner, hjälpmedel, 
mediciner, brandlarm, mobiltelefoner, såromlägg-
ning, förflyttningsteknik, gubbar som inte vill du-
scha, näringsdrycker, telefonväxeln, sökarsystemet, 
portkodsbyten, Parkinsons sjukdom, distriktssköter-
skans arbetstider…
  Hon kan det hemliga numret till vårdcentralen ut-
antill och när hon ringer, då gör doktorn till och med 
hembesök. Hon assisterar sjukgymnasten när någon 
skall gångträna, hon vet när man skall ringa efter am-
bulans, och hon vet när man inte skall göra det. 
  – Nej, det är fredag eftermiddag, då blir han bara 
liggande i korridoren på akuten, vi ringer tidigt imor-
gon istället. Se till att han dricker, jag rapporterar till 
sjuksköterskan.

Hon får tanter som vägrar att tvätta sig att med nöje 
komma till badet, där lägger hon deras hår på gam-
maldagsvis, klipper naglar och tar diskret bort besvä-
rande hårväxt. Hon vet att Elsa vill ha två sockerbitar 
i kaffet, att Bengt vill ha en sackett, och att Rolf vill ha 
mycket grädde men det får han inte för sin diabetes. 
  – Nej vet du, Rolf, det blir inte blir någon grädde. Du 
kan få två osötade hallongrottor istället.
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Hon kan skoja med dem som tycker om det och hon är 
allvarlig när det behövs. Hon vet varifrån alla pensio-
närerna kommer, hur de växte upp, vad de har arbetat 
med, hur många barn de har och var de hade sitt som-
marnöje. Hon kan göra en sommarbh av ett par nätbyx-
or, hon kan prova ut blöjor och hon vet hur man sköter 
en tandprotes. Hon kan ringa biståndshandläggaren på 
fredag eftermiddag och få ett beslut om utökad hjälp på  
telefon. 
  – Kylskåpet var tomt, badrummet smutsigt och hon 
verkar gå ner i vikt, blusen börjar hänga på henne. Det 
verkar som att hon glömmer äta.

Hon hjälper blinda Emma att röka, hon matar Astrids 
katter, fastän hon hatar dem och hon hjälper Roy att 
spela på Dagens Dubbel, fast det är emot hennes prin-
ciper. Hon far runt som en virvelvind och sprider lugn 
och trygghet var hon än är. Gardiner byts i bara farten 
och det behövs aldrig någon extra tid för att hon ska 
hinna. När Berta hade sängrökt gick hon ensam in och 
bar ut henne, trots att rummet var rökfyllt och hon 
borde väntat på brandkåren. När Eva bröt handleden 
behövdes det två vikarier för att täcka upp hennes 
schema. 

kvalitetsrevisorn
Ja, nu minns jag. Hon var ju verkligen multikompetent kan 
man säga. Vad hände med henne sen? Jobbar hon kvar?
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verksamhetschefen
När hon gick i pension och då… ööh... omvandlades hennes 
tjänst till en rapportörsbefattning istället.

kvalitetsrevisorn
Rapportörs… vaddå?

verksamhetschefen
Ja, vi har valt att lägga ansvaret för all inrapportering av 
data på en och samma person. Då vet man att det blir orden-
ligt gjort och att informationen vi lämnar när vi loggar in i 
de olika registren, som vi arbetar med, inte färgas av olika 
personligheter och uppfattningar.

kvalitetsrevisorn
Hur menar du då?

verksamhetschefen
Vi håller rapportörsbefattningen skiljd från övrig verksam-
het. Den som rapporterar in i registren gör bara det och be-
höver inte beblanda sig med övrig verksamhet. Helt enligt 
anvisningarna…
(läser innantill)

» Data hjälper enheterna att kartlägga och initiera förbätt-
ringsarbete, monitorera och detektera fel i vårdprocessen 
samt stimulerar enheterna till gränsöverskridande förbätt-
ringsarbete. Data hjälper styrgruppen och användarna att 
gemensamt hitta målnivåer samt vidareutveckla kvalitets-
indikatorerna. »
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kvalitetsrevisorn
Men Eva då? Är det ingen som saknar henne – och allt det 
hon gjorde?

verksamhetschefen
Nja, nu gick hon ju i pension, det var ju en naturlig avgång 
så att säga. Det fanns inget att göra åt det. Men man kan väl 
säga att det inte direkt syns i våra mätningar, att hon skulle 
saknas eller så. Vi arbetar ju evidensbaserat nu och då kom-
mer man bort ifrån det där personliga. Nu fokuserar vi på 
det som instruktionen säger » nytta, risker och kostnads
effektivitet » istället.

kvalitetsrevisorn
(bläddrar i sina papper) 
Och när det gäller kompetensen…

verksamhetschefen
Jag kan med gott samvete säga att idag uppfyller vi kraven 
för formell kompetens när det gäller medarbetarna. Jag är 
faktiskt ganska tryggt förvissad om att ni inte kommer att 
hitta något att anmärka på när det gäller den delen av vår 
redovisning.
(räcker över stor pappershög med staplar och diagram)

kvalitetsrevisorn
(förvånad)

Ojdå, ja det här ser ju gediget ut måste jag säga. Här måste ni 
ha lagt ner mycket krut. Kan man kanske få en kopp kaffe nu?
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undersköterskan
Du 
ville inte äta  
eller dricka  
Vi
lockade med glass
näringsdryck och pytteportioner  
Men du
vände ditt vita ansikte från oss  
och log sorgset.  
Droppet du fick  
genom CVK-n
saktades ner
för att du skulle känna
lite hunger eller törst.
När du
tog emot
ett par skedar majsvälling  
spetsad
med grädde och honung  
var vi
oerhört stolta.  
Vi lovade
sårläkning, permission  
ja, nästan bättring.
När du
satt på sängkanten
och åt din lilla portion  
med potatismos
före första permissionen  
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var vi
upprymda av glädje.3

undersköterskan
Arbetet krävde så mycket och jag krävde mycket av 
mig själv. Familj, släkt och vänner blev tidvis försum-
made av brist på tid och kraft. Jag kommer väl ihåg 
hur min arga tonårskrisande dotter skrek: » Jag har 
aldrig kunnat komma till dig med mina problem. De 
verkade så futtiga när du hade så många tanter att 
tänka på. » Mina dåliga samveten skaver fortfarande. 
Jag kan se hur min man hänger upp min jacka från 
hallmattan och ställer mina skor under hatthyllan när 
jag kommer hem trött och upprörd.

Det är så sant det min dotter sa den gången. All min 
kraft gick åt till » tanterna ». Under min arbetsverk-
samma tid hände det ofta att nattsömnen blev både 
kort och lätt. En glömt glas vatten eller en otömd sto-
mipåse kunde ta mig ur sängen för att ringa nattskö-
terskan och sedan var det svårt att somna. 
  Jag minns hur jag lärde om diskborstar, hjässans 
fåror och blodets bana genom kroppen och mycket, 
mycket annat under min utbildning. Men det var först 
hos patienterna jag fann den kunskap som gjorde mig 
till en kännande undersköterska.
  Jag känner sorg, tomhet och saknad. Dels efter ar-
betskamraterna och naturligtvis efter patienterna. 
Men jag är ändå glad över att förtidspensioneringen 
är klar. Jag tänker på vad doktorn på Hälsan sa när jag 
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var där senast. Han tyckte det var bra att jag beslutat 
mig för att lämna mitt arbete. Han trodde också att det 
var ett väl genomtänkt beslut. Förmodligen är det så.4

AKT III

kvalitetsrevisorn
Jaha, då börjar vi närma oss finalen. Vi har väl bara nöjd-
kundindex kvar och de siffrorna har ni ju redan rapporterat 
in ser jag.

verksamhetschefen
Ja, att NKI-registret lanserades på nätet måste jag säga var 
en välsignelse. Nu kan vi gå in flera gånger per dag och jäm-
föra oss med konkurrenterna. 

kvalitetsrevisorn
Det har ju funnits viss kritik mot registret, vissa har tyckt 
att det blir för mycket information att logga in och registrera 
tre gånger om dagen.

verksamhetschefen
Det är ingen kritik vi delar. Vi ser fördelarna med att vara 
hundraprocentigt uppdaterad. Det där är inga problem om 
man bara är flexibel. Vi har lagt om våra morgonrutiner och 
tagit bort de interna rapporterna mellan personalgrupperna 
och nu flyter det smidigt.

kvalitetsrevisorn
Hur menar du då, tagit bort interna rapporter?
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verksamhetschefen
Jo men det är ju så uppenbart, att när all information finns 
tillgänglig för oss på nätet, då behöver vi inte ha personalmö-
ten i samma utsträckning. Var och en loggar ju in och får in-
formationen i sin fickdator innan man går på sitt arbetspass.

kvalitetsrevisorn
Men behöver personalen inte träffas ändå? Allt kan man väl 
inte rapportera in i systemet, där klickar man ju bara i ru-
torna, ja eller nej, eller hur många procent…

verksamhetschefen
Vi har nog kommit fram till att man måste välja det ena eller 
andra arbetssättet. Den tiden finns inte att både arbeta med 
systemen och ha en massa möten och intern kommunika-
tion IRL, in real life alltså. Och vi har fått mycket fin respons 
på vårt arbete, det måste jag nog få säga.

kvalitetsrevisorn
Vad för sorts respons menar du?

verksamhetschefen
Vi har ju omnämnts i vår branschtidning som en föregånga-
re vilket lett till att vi idag har en omfattande studiebesöks-
verksamhet. Som till och med ger litet klirr i kassan får jag 
erkänna…

kvalitetsrevisorn
(knappar på mobiltelefonen, läser ett sms)

Va, va sa du?
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verksamhetschefen
Vi tar ju emot ganska många studiebesök. I år kommer fem 
grupper från Japan och två sällskap från Thailand för att 
titta på oss.

(kvalitetsrevisorn fortfarande upptagen med mobiltelefonen)

kvalitetsrevisorn
Ja, då börjar vi väl närma oss avslutningen här. Har du fyllt 
i kvalitetsmanualen…?

verksamhetschefen
(överräcker en DVD inslagen med presentband)

Ja, här har vi fyllt i alla uppgifterna och sammanställt vår 
presentation. I eftermiddag lägger vi ut materialet på hemsi-
dan enligt anvisningarna. Total öppenhet och transparens, 
som sagt.

kvalitetsrevisorn
Om du inte har något mer att tillägga…?

verksamhetschefen:
Nej. This is it.

kvalitetsrevisorn
Då är jag formellt skyldig att upplysa om att ni inte kan 
tillföra er redovisning ytterligare information efter att den 
ligger ute på nätet. Ni får en automatisk kvittens till den e-
postadress ni angivit
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verksamhetschefen
Just det. Och i nästa vecka lägger ni ut resultaten på er hem-
sida. Det ska bli så spännande. Nu har vi ju liksom blivit 
varma i kläderna och kommit in i arbetssättet. Det finns 
stora förväntningar på hur vi högt vi kommer att rankas i år.

kvalitetsrevisorn
Man kanske inte ska överdriva betydelsen av systemet för 
att…

verksamhetschefen
Oss emellan kan jag ju berätta att vi har satsat stort på det 
här. Det är ett uttalat mål i vår vision att vi skall ligga bland 
de tre bästa enheterna inom tre år. Så därför blir det extra 
spännande i år att se hur långt våra ansträngningar når.

kvalitetsrevisorn
Det jag tänkte säga var att hela systemet kommer att göras 
om från och med nästa år. Det finns redan ett färdigt förslag.

verksamhetschefen
Göras om? Hur menar du då? Vi har ju investerat enormt 
mycket tid och engagemang i det här. Och det var inte det 
lättaste att få alla medarbetare med på den resan…

kvalitetsrevisorn
Nu går jag kanske händelserna litet i förväg. Men det finns 
flera utvärderingar som pekar på att… vad ska man kalla 
det… öh, det praktiska kunnandet har betydelse trots allt. 



147

Kvalitetsrevisionen

verksamhetschefen
Och vad betyder det menar du? Vad är det man kommer att 
göra om?

kvalitetsrevisorn
Det man har sett, är att allt det här som vi inte kunnat mäta 
tydligen ändå spelar roll. Jamen du vet väl, fingertopps-
känsla, eller kalla det erfarenhet, handlag, magkänsla, in-
tuition… 

verksamhetschefen
Och konkret, vad kommer de här plötsliga insikterna att 
leda till?

kvalitetsrevisorn
Alla detaljer är inte klara, men det finns en arbetsgrupp som 
har i uppgift att ta fram metoder att förstärka de områden 
som handlar om – människokännedom kan man säga. Oops, 
nu ringer det här. Ursäkta mig men jag måste ta det.

SLUT
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i livets ytterkanter
Jonna Hjertström Lappalainen

Idag när människan kan mäta tid i hundradelar och tusen-
delar är det lätt att glömma att tid också är något som en 
människa erfar och upplever. Tiden kan rusa iväg på ett sätt 
som överrumplar oss men den kan också släpa sig obegrip-
ligt långsamt framåt. Tio minuter passerar snabbare än ett 
ögonblick i goda vänners lag men de kan också upplevas 
som en evighet på en blåsig busshållplats en mörk och kylig 
vinterkväll. Dessutom har tiden en övergripande existentiell 
betydelse. Den har inte samma mening för en femtonåring 
som för en trettioåring eller en femtioåring. Detta visar sig i 
hur människor förhåller sig till sina liv och sin vardag i rela-
tion till tid. Trettio- och fyrtioåringar kan förundrat förfäras 
över hur en femtonåring helt ogenerat kan sova bort en hel 
ledig dag. En åttioåring kan i sin tur ha svårt att förstå med-
elålderns hetsiga iver att fylla dagarna med aktiviteter för att 
istället tillsammans med femtonåringen njuta av söndagens 
långsamma stillhet. Dessa exempel kan måhända uppfattas 
som klichéer men jag tror alla har erfarenhet av att förstå en 
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människas beteende i termer av ålder. Dessa ålderns markö-
rer blir allra tydligast i livets ytterkanter: i livets begynnelse 
hos den unga människan, eller i livets slut hos den mycket 
gamla människan. Än tydligare blir tidens betydelse i vår 
förståelse av tillvaron när det handlar om det lilla barnet el-
ler den demenssjuka människan. I dessa ytterligheter talar 
vi om ett begränsat eller defekt tidsmedvetande.
	 De människor som arbetar med små barn eller demens-
sjuka måste också på ett eller annat sätt förhålla sig till tiden 
som ett existentiellt faktum i sitt arbete. I denna text ska 
jag jämföra arbetet med den demenssjukas bristande tids-
medvetande med arbetet med det lilla barnets begränsade 
tidsmedvetande för att på så vis jämföra vissa praktiska 
kunskaper som finns i respektive yrkesområde. Jag tror att 
dessa två yrkesområden på så sätt kan belysa och berika 
varandra.

likheter och olikheter
Den största likheten mellan barnomsorgsarbete och äldre-
omsorgsarbete är att båda inbegriper att hjälpa andra män-
niskor med primära behov; med mat och personlig hygien. 
Ofta ingår även en viss övervakning för att barnet eller åld-
ringen inte alltid vet sitt eget bästa. I både barnomsorgen och 
äldreomsorgen ställs den yrkesverksamma i situationer där 
han eller hon kränker den vårdbehövandes autonomi. Det 
finns också i de lagtexter som definierar barnomsorg och 
äldreomsorg formuleringar som öppnar upp för möjligheter 
att i omvårdnadssyfte kränka en persons autonomi.1 Dessa 
lagtexter säger dock lite om hur dessa kränkningar får se ut 
och mer specifikt om när de är berättigade.2 Paragraferna 
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lämnar istället ett tolkningsutrymme för varje enskild in-
rättning och deras anställda. I mitt undervisningsarbete 
med personal från äldreomsorg och barnomsorg har jag 
sett att det finns en stor medvetenhet om detta tolkningsut-
rymme och om de svårigheter och det ansvar detta medför.
	 I samma stund som likheterna mellan dessa två yrkesut-
övningar radas upp framträder skillnaderna: Att få ett ovil-
ligt barn att äta för att orka med eftermiddagens lek är något 
helt annat än att få en livstrött eller deprimerad åldring att 
smaka på maten för att inte torka ut. En ännu tydligare si-
tuation är när fyraåringen vill gå ut genom förskolans yt-
terdörr. Denna kränkning av barnets vilja att på egen hand 
ge sig ut i trafiken upprör knappast någon vuxen person 
även om den i högsta grad kan uppröra fyraåringen. Att på 
samma sätt neka en åldring med begynnande demens att få 
lämna vårdavdelningen är förvisso en liknande kränkning 
men samtidigt en helt annorlunda situation.
	 Kränkningen av den vårdbehövandes autonomi lyfter 
fram tydliga skillnader mellan dessa två yrkesområden. De 
skiljer sig åt dels i hur kränkningarna utförs och dels i vad 
det är som utgör det kränkande. Mina studenter inom barn-
omsorg och äldreomsorg vittnar om att det alltid råder olika 
uppfattningar om vad som utgör en kränkning av en persons 
autonomi och i vilka fall det är berättigat. Det finns också 
en vilja att diskutera hur man i största möjliga mån mildrar 
kränkningens effekt, vilket bland annat Elli Halonen ger 
flera exempel på i sin text om den demenssjuka Margit. Nå-
gonting som är värt att notera, vilket jag ska återkomma till, 
är att man försöker mildra dessa kränkningar på mycket 
olika sätt inom äldrevården och inom barnomsorgen.
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tidsmedvetanden
Man säger om barnet att det lever i nuet. Detta betyder att 
barnet inte har utpräglad förmåga att distansera sig till en 
situation. Till en början är barnet helt oförmöget till detta 
och i den meningen jämför vi det med ett djur. Vi människor 
börjar dock tidigt träna våra barn till att förhålla sig till den 
närvarande situationen med en distanserad blick. Detta gör 
vi genom att träna barnet på att i tanken förflytta sig i tiden: 
Om du äter upp maten (nu i denna situation) så får du efter-
rätt (i framtiden). Jag vet att du saknar mamma (nu i denna 
situation) men om en stund (i framtiden) kommer hon hem. 
När barnet blir ännu lite äldre kan man börja tala i längre 
framtidsperspektiv såsom » när du fyller fem », »när du börjar 
skolan». Det lilla barnet börjar alltså i ett allomfattande nu 
och rör sig mot en allt större förmåga att i tanken förflytta 
sig i tid och därmed en alltmer sofistikerad förmåga att 
betrakta nuet distanserat. Anledningen till att barnet inte 
kan distansera sig är att det inte uppfattar situationen satt i 
relation till framtid och förgången tid på samma sätt som vi 
förväntar oss av en vuxen människa.
	 Barnets begränsade tidsmedvetande kan också beskrivas 
som en oförmåga i att se konsekvenser eller att dra slutsatser 
från det förflutna. Barnet kan sitta och leka med ömtåliga 
glas vinglande vid en bordskant. Den vuxna ser omedelbart 
möjligheten att glaset kan ramla ner på golvet och gå sönder. 
Det som den vuxna gör är att hon ser situationen satt i rela-
tion till tid: både till det förflutna som tidigare erfarenheter 
och till framtiden som möjliga konsekvenser. Hon har erfa-
renhet av att glas som har stått nära bordskanten har sopats 
ner på golvet av en häftig rörelse, och hon kopplar samman 
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denna erfarenhet med den nuvarande situationen. Hon ser 
alltså omedelbart vilka konsekvenser den nuvarande situa-
tionen kan leda till. Denna förmåga att förstå situationer i ett 
tidsligt perspektiv är en grundläggande förutsättning för att 
vi betraktas som ansvarstagande människor. Äldre syskon 
kan inte fungera som barnvakter åt sina småsyskon förrän 
de har uppnått viss förmåga att se situationer i perspektiv. 
Inte heller får barn själva röra sig i trafiken förrän de har 
förmåga att förhålla sig till situationer med ett visst mått 
av distans. Det som vi oftast talar om när vi talar om en 
människas ansvarsfullhet är hennes förmåga att bedöma 
ett visst handlandes eventuella konsekvenser.
	 En annan begränsning i barnets tidsmedvetande är att 
det inte kan överblicka flödet av situationer på samma sätt 
som den vuxna. Den vuxna vet att de står och fryser på 
busshållplatsen för att de måste vänta på en försenad buss. 
Hon vet också att de åker den långa tråkiga bussresan för 
att komma hem och kunna äta middag, leka eller bara ha 
det varmt och trevligt. För barnet finns inte ett självklart 
samband mellan de olika situationerna utan det förflyt-
tas mellan olika ögonblick. Barnet är alltså utelämnat till 
ögonblicket. Barnets liv i ögonblicken framträder för den 
tidsmedvetna vuxna framförallt som en utsatthet och ett 
obehag, en oförmåga att få kontroll över sin egen tillvaro.
	 Många demenssjukas oförmåga att ta hand om sig själv 
kan också beskrivas som en oförmåga att se situationen i 
ett tidsligt perspektiv. Denna oförmåga varierar naturligt-
vis mellan olika typer av demens och mellan individer. En 
skillnad mellan den demenssjukas och barnets oförmåga 
som man ändå kan fastställa är att det inte handlar om att 
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den dementa måste lära sig att det råder ett samband mellan 
förflutet och nutid, eller mellan ens nutida handlingar och 
framtida konsekvenser. Detta vet han eller hon redan alltför 
väl. Deras problem består istället i att de inte förstår hur de-
ras faktiska livssituation hänger samman med det förflutna. 
Detta leder i sin tur till att den demenssjuka inte längre kan 
orientera sig i närvaron. Halonen beskriver detta när hon 
säger att Margit talar om sina vuxna barn som om de vore 
små. Detta är ett exempel på att Margit inte kan orientera sig 
i tiden: hon förstår inte flödet av situationer. Eftersom hon 
inte känner till det förflutna som har orsakat den nuvarande 
situationen kan hon inte helt och fullt förstå nuet. Hon blir 
osäker och kan inte kontrollera sin situation i närvarande 
tid. Hon kan, med andra ord, inte förstå sina möjligheter och 
begränsningar. Detta leder till att hon på samma sätt som 
barnet inte kan förhålla sig till konsekvenser på ett tillfreds-
ställande sätt. Hon kan inte se konsekvenserna av vad som 
händer ifall hon lämnar vårdavdelningen. På samma sätt 
som barnet slängs hon in i den ena ögonblickssituationen 
efter den andra. Halonen beskriver hur det i arbetet med 
Margit är problematiskt att kommunicera utifrån en förvän-
tad situation eller en önskad situation. Margit är på grund av 
sin demens oförmögen att gå in i sådana avtal eller samtal, 
vilket framgår i Halonens beskrivning av svårigheterna i att 
förhålla sig till Margits vegetarianism.
	 Likheterna mellan barnet och den dementa är alltså i 
viss mån oförmågan att kalkylera konsekvenser, men fram-
förallt oförmågan till överblick över tillvarons flöde av si-
tuationer. En stor skillnad mellan barnet och den dementa 
är att barnet inte behöver lida av att kastas mellan ögonblick 



154

Jonna Hjertström Lappalainen

medan denna brist på kontroll ofta är en huvudanledning 
till den dementas lidande. Barnet vet till en början inte av 
något annat än detta liv i ögonblicket – dess mognadsprocess 
består till stor del av att bli alltmer förmögen att överblicka 
och själv styra sitt liv och dess flöde av situationer. Den 
demenssjuka som har erfarenhet av en livslång förmåga 
att kunna överblicka flödet av situationer upplever däremot 
ofta ett kraftigt obehag av att inte kunna förstå de successiva 
situationernas kausala relationer. Hon förstår oftast inte 
varför hon inte har den överblick hon anser att hon borde ha. 
Det lidande som plågar många dementa människor tycks 
vara denna oförmåga till att förstå situationen här och nu. 
Sjuksköterskan Eva Lager fångar detta när hon skriver:

Jag har ofta upplevt att äldre människor med demenssjuk-
dom längtar efter att komma ut, de vill komma hem. Denna 
strävan tror jag bottnar i hemlöshet; inte en miljömässig 
hemlöshet utan en mer existentiell. De flyr egentligen inte 
från avdelningen utan från sig själva. Den demente är hem-
lös i vardagen för att hon inte kan förhålla sig i tiden. När 
tidens kausala sammanhang inte längre går att gripa blir 
vardagen otäck och kaosartad.

omsorgsarbete i livets ytterkanter
Även om det finns flera likheter mellan det lilla barnets och 
den demenssjukas tidsmedvetenhetande så finns det alltså 
även stora skillnader, framför allt i hur barn och dementa 
upplever denna brist på kontroll. I barnomsorgen hanterar 
man barnets bristande tidsmedvetande som en mognads-
fråga och som ett föremål för fostran. Flera studenter från 
barnomsorgen berättar om hur de arbetar i de fall de med-
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vetet kränker ett barns autonomi. I samband med kränk-
ningen försöker de samtidigt mildra denna genom att flytta 
fokus från den kränkta personen till betydelsen av en all-
män regel. Personalen arbetar aktivt med att formulera och 
lära ut tydliga regler för att barnet ska lära sig sina rättig-
heter och begränsningar; barnet fostras. Vidare beledsagas 
ofta dessa tydliga regler med rättigheter förknippade med 
ansvar och ålder: Fyraåringarna får vara utan en vuxen 
i kuddrummet, treåringar får det inte. Femåringarna får 
hjälpa till i köket och gå ut själva på gården. Detta fostrande 
inslag för ofta med sig en pedagogik som betonar framtids-
tro och optimism. Framtidstro framställs som ett väsentligt 
inslag i verksamheten i både pedagogiska grundtexter och 
styrdokument.3 Dessutom tycks det vara en levande tanke 
hos yrkesverksamma. En av mina studenter sade att de som 
saknar framtidstro inte har i förskolan att göra.
	 Förskolan är dock inte bara fostran och utbildning. Av 
läroplanen framgår att verksamheten skall utformas på så 
sätt att det enskilda barnets intressen och förmågor beja-
kas och uppmuntras. Mina studenter berättar att det ofta 
finns utarbetade rutiner och aktiviteter som syftar till att 
bejaka barnet. I denna del av barnomsorgen behandlas det 
begränsade tidsmedvetandet inte bara som en brist utan 
också som en förmåga till närvaro och lek. Denna förmåga 
till närvaro kom under 1900-talet att betraktas som en viktig 
källa till inlärning. En av de mest kända förespråkarna för 
lekens betydelse är den ryske tänkaren Lev Vygotskij som 
talar om lekens betydelse för inlärningen. Idag anses leken 
så viktig att man inom förskolan talar om vikten av att lära 
barn att leka.4 Loris Malaguzzi, som är känd för sin roll i 
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utarbetandet av Reggio Emilia-pedagogiken i Italien efter 
andra världskriget, är kanske den som tydligast lyfter upp 
barnets närvaro som en förmåga. Han talar nämligen om 
pedagogens och barnets verksamhet som ett gemensamt 
utforskande. Det mest kända projektet heter » Stad i regn », 
och detta innebar att pedagogerna tillsammans med barnen 
gav sig ut i staden i regn för att utforska vad som hände i 
mötet mellan regnets krafter och stadens miljö. Om detta 
projekt skriver Malaguzzi att en av de viktigaste aspekterna 
i projektet var att komma bort från de beskyddande vux-
nas uppfattning om regnet som något som måste uthärdas. 
Istället skulle barnen undersöka regnet utifrån » barnens 
längtan till överträdelse, till äventyr, till att själva pröva 
sinnesintrycken hos en ovanlig händelse ». Det som händer 
är att barnen – och de vuxna – upplever regnet » dionysiskt »,  
» i eufori. ».5 I utforskandet framträder barnets perspektiv 
inte främst genom att vara defekt eller bristfälligt, utan som 
ett perspektiv bland andra.
	 I arbetet med demenssjuka finns av förklarliga skäl inte 
samma krav på framtidstro. En avgörande skillnad mot 
barnomsorgen är att äldreomsorgen inte präglas av en idé 
om fostran. Halonen visar detta i sin essä när hon berättar 
om hur Margit talar om sina vuxna barn som små. Halo-
nen berättar inte att Margits barn är vuxna. Istället skriver 
hon att ett krav på Margits samtycke i tidsuppfattningen 
skulle vara att » kränka henne ». Halonen beskriver vidare 
hur hon vid Margits rymningsförsök försöker avleda hen-
nes uppmärksamhet. I demensvården används inte barn-
omsorgens metod att tydliggöra regler och rättigheter. Ett 
sådant tydliggörande skulle inte utgöra någon hjälp eller 
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något stöd – istället skulle det utgöra en kränkning i sig. 
Här läggs inte alls samma tyngdpunkt på att formulera 
tydliga regler som ett sätt att mildra kränkningen. Sanning 
och allmänna regler är inte metoden i äldrevården. Halonen 
säger till och med att vad det innebär att behandla Margit 
respektfullt kan variera från dag till dag. Detta påstående 
är iögonfallande eftersom det frångår synen på moraliska 
regler såsom någonting allmängiltigt. Här låter hon alltså 
Margits tidsmedvetande – bristfälligt eller inte – vara med 
och formulera vad som är moraliskt riktigt. Halonens be-
mötande av Margit skulle kunna förstås utifrån Malaguzzis 
idé om medforskande. Hon lever in sig i Margits närvaro 
och förståelse av situationen till den grad att hon låter den 
forma idén om vad som är moraliskt riktigt. Istället för att 
förbanna den dementas oförmåga att förhålla sig till regler 
och faktum skapar hon en ny hållning till vad som är mo-
raliskt riktigt. Det är i denna mening hon förhåller sig som 
medforskande till Margit och alltså tar med sig Malaguzzis 
idé om medforskande in i äldrevården med en radikalitet 
som nog skulle imponera på många förskolelärare. Även om 
barnets leklust bejakas och stimuleras är det nog inte lika 
vanligt att barnets förmåga till närvaro kommer att prägla 
förskolepersonalens syn på moral och sanning.
	 Den dementes oförmåga framstår som betydligt sorgli-
gare än barnets. Den kan inte pareras med en framtid och 
går oftast mot en försämring. I Halonens text framgår dock 
att Margit kan erbjudas något annat än löfte om en bättre 
framtid, nämligen en fyllig närvaro. Hon beskriver hur de 
på hennes arbetsplats aktivt arbetar med att låta nuet vara 
festligt och medryckande. Hon bejakar de dementa och för-
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söker därmed undvika att den boende skapar sig en distans 
till situationen. Hon skriver också att hon kan agera lite 
oväntat – till exempel börja sjunga utan sångröst – för att 
överraska. Halonen tar alltså utgångspunkt i leklusten, i för-
mågan till närvaro. Hon vill möta Margit i det medvetande 
där hon fungerar bäst och är gladast. Halonen lever sig in i 
Margits tidsuppfattning istället för att förhålla sig till den 
som en brist. Hon fångar istället upp den gamla människans 
förmåga till närvaro och odlar denna. Detta är ett sätt att 
avleda från känslan av kaos och brist på tidskontroll för att 
istället uppmärksamma nuet.
	 Jag gjorde en erfarenhet av vilken betydelse detta beja-
kande har när några ur min egen släkt bodde tillsammans 
ett par sommarveckor. I sällskapet fanns en äldre kvinna 
med konstaterad begynnande demens. Kvinnans oförmåga 
att hålla ordning på personer, minnen och flödet av situa-
tioner framkallade frustration men också en sorg hos alla 
vuxna och långsamt konsoliderades en ny form av relation 
där kvinnan allt mer kom att behandlas som otillräknelig. 
Parallellt med alla vi vuxnas ökande oro och irritation över 
alla felsägningar, brända kastruller och oförmåga att hänga 
med, reste sig en relation mellan denna gamla kvinna och 
en fyraårig flicka. De två möttes i lekar, samtal och läsning. 
Vi vuxna förundrades och tittade på. Intressant var att i um-
gänget med fyraåringen framstod demensen inte lika tyd-
lig, tvärtom gick den under dessa veckor långsamt tillbaka. 
Kvinnan blev bättre på att minnas och förstå sin egen vardag. 
Det som hände i umgänget mellan det lilla barnet och den 
dementa var att de möttes i ett gemensamt tidsmedvetande, 
i en förmåga att uppslukas av nuet. I fyraåringens ögon var 



159

Tid och tidsmedvetande i livets ytterkanter

den gamla kvinnan inte främst oförmögen – tvärtom – hon 
framträdde som fyraåringens utvalda. Hon var nämligen 
den i sällskapet som var bäst på att möta fyraåringen i nuet. 
Här tycktes hon överglänsa alla oss andra vuxna. Fyraår-
ingen och den dementa möttes alltså i närvaron. De som i 
våra ögon definierades av sina brister möttes inte i känslan 
av brist – utan tvärtom i en känsla av förmåga.
	 I Halonens text framgår hur personalen har arbetat fram 
ett sätt att möta denna förmåga till närvaro hos de dementa 
– en form av hypernärvaro. Det är ett arbetssätt som drivits 
fram av de demenssjukas extrema behov. Det enda sättet att 
ge dem värdig vård är att fokusera på nuet.
	 Förmågan till närvaro är ett väsentligt inslag i livet. Vi 
prisar barnet för dess förmåga till närvaro: När den vuxna 
står och förbannar den sena bussen, bussbolaget eller kli-
matet så sätter sig barnet ner och börjar leka med de föremål 
som finns till hands. Barnet har sin oskuld kvar, sin förmåga 
att glädjas här och nu i sin totala utsatthet. Det är dock ett 
känt faktum att fostran till distanserat tänkande kan leda 
till att en människa förlorar sin förmåga till närvaro.6 Den 
förmåga till distans och tänkande som vi så gärna vill ge 
barnet leder också till att barnet förlorar sin ursprungliga 
relation till närvaron. Tidigare nämndes att pedagoger un-
der 1900-talet började lyfta fram leken och förmågan till 
närvaro som ett viktigt inslag i fostran och även såsom nå-
gonting som i viss mån måste läras. Halonen påminner oss 
om att denna förmåga inte är något självklart som en gång 
för alla är givet. Förmågan till närvaro är något som måste 
underhållas och som kan förfinas.
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Här följer bilder av sju målningar av konstnären elis ernst 
eriksson om att åldras och bli föremål för en äldreomsorg 
vars utveckling han var kritisk till. Målningarna är ett ur-
val från utställningen Låt lovsången ljuda år 2004. Foto Carl 
Henrik Tillberg.
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Hasses sista dagar
Carl-Henning Wijkmark

Under de trettio senaste åren har jag skrivit ganska mycket 
som handlar om vårdetik och livets slutskede, två böcker 
och många debattinlägg. Det som från början väckte mitt 
engagemang var min mammas sista sjukdom och död år 
1972. Jag satt vid hennes säng på Serafen och såg hur plå-
gad hon var och jag sprang ut gång på gång i korridoren för 
att be att hon skulle få mer smärtlindring, men det möttes 
av ett egendomligt motstånd som gjorde mig förtvivlad och 
upprörd. Ännu mer upprörd blev jag när jag fick höra för-
klaringen: » Vi vill inte att våra patienter ska leva sina sista 
dagar som narkotikaberoende. » Som om det hade någon 
betydelse när man bara har några dagar eller timmar kvar 
att leva! Till min stora förvåning har jag hört på senaste tid 
att den här inställningen till smärtlindring genom morfin 
fortfarande lever kvar på sina håll inom terminalvården.
	 Mycket av min upprördhet tog jag med mig in i boken Den 
moderna döden, som är en dialogroman men framför allt en 
stridsskrift, en satir riktad mot en då som nu ofta framförd 
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nyttomoralisk, icke-humanistisk syn på vårdetik och den 
bakomliggande samhällssyn som underordnar människo-
värdet under ekonomin. Min bok var skriven som en av-
skräckande framtidsskildring, men dessvärre har den blivit 
alltmer aktuell, verkligheten har på flera punkter kommit 
ikapp, spärrarna mot aktiv dödshjälp till exempel har tagits 
bort i länder som Holland och Belgien; troligen kommer de 
att luckras upp också hos oss. Det senaste steget mot avhu-
manisering jag hörde talas om här hemma är att budgeten 
inte längre medger att en i personalen vakar hos döende i de 
fall anhöriga inte kan göra det; människor riskerar alltså 
att få dö ensamma på våra vårdinstitutioner. Det är ju rent 
barbari; jag blev djupt chockerad. För femtio eller hundra 
år sedan hade den sortens besparingar knappast tolererats, 
ekonomin hade ännu inte fått monopol på verkligheten.
	 Som vi alla vet ser världsläget inte särskilt gynnsamt ut 
för människovärdet och de mänskliga rättigheterna. För att 
få diktaturer att spela med i kampen mot finanskrisen och 
för miljön och jordens överlevnad gör demokratierna mer 
och mer avkall på sina krav på humanitet i totalitära länder. 
Därför är det desto viktigare att hävda den där det ännu är 
möjligt, inte minst inom vård och omsorg. Och det måste få 
kosta.
	 Oron för den hotade humaniteten fanns förstås också 
med när jag trettio år efter Den moderna döden skrev Stun-
dande natten. Men det är en helt annan sorts bok, inte doku-
mentär eller essäistisk i formen, utan en fiktiv berättelse om 
tre män i livets slutskede, och om två sköterskor som vår-
dar dem på ett mycket professionellt och framför allt varmt 
medmänskligt sätt. Personerna och situationerna är som 
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sagt fiktiva, men de har naturligtvis en bakgrund i mina 
egna erfarenheter av sjukhusvistelser och närståendes sista 
dagar i livet som har lärt mig mycket – just om livet snarare 
än om döden och döendet. Därför uppskattade jag särskilt 
Steve Sem-Sandbergs omdöme om boken, att den handlar 
om hur det är att leva (snarare än om hur det är att dö). Och 
så har jag också skrivit den. Från sin sjuksäng överblickar 
romanens jagberättare, den gamle skådespelaren Hasse, det 
liv han har levat, och därmed kommer också de ljusa strå-
ken in i hans sista dagar – också » den kärlek som går genom 
världen » som Geijer talar om i sin dikt om den stundande 
natten, och den sista sträckan blir så ett koncentrat av hans 
liv och en sammanfattning av hans unika version av män-
niska, hans väsen, hans egenvärde. 
	 Allt detta sagt som en bakgrund, min roman är ingen 
rapport från Vård-Sverige, den handlar om individer som 
närmar sig slutet och om deras helt olika sätt att hantera den 
situationen, och sjukhussalen är den naturliga scenen för ett 
sådant slutspel med fyra så kallat » färdigbehandlade » män, 
av vilka Hasse har fått rollen som jagberättare.
	 Det är fyra mycket olika människor som möts i sal 5, 
» baslägret » som de kallar det eftersom det stora vågspelet 
ännu återstår, den sista färden. Det är lodisen Harry, det 
är tjänstemannen och spelaren Börje som ständigt vill slå 
vad, och den gåtfulle mannen från andra sidan jorden som 
de andra aldrig får se där han ligger dold bakom ett grönt 
draperi. Och så är det då Hasse, som har sin egen strategi 
inför det oundvikliga: han vill fly framåt kan man säga, få 
både närhet och distans till döden genom att läsa om den 
så mycket han orkar med, se bilder på den i konstböcker. 
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Möjlighet till det får han genom bibliotekarien Georg, som 
besöker avdelningarna med sin bokvagn och också tar upp 
beställningar. Georgs första besök ger Hasse något att leva 
för igen, även om fristen är kort; så här beskriver han det 
själv. Detta att tänja ut döendet blir Hasses projekt:

Jag hade emellertid satt mig i sinnet att vidga ramen genom 
att intressera mig så lite som möjligt för sjukdomsförlop-
pet och i stället koncentrera mig på slutmålet, som ju var 
detsamma för alla. Den som stärkte mig i den föresatsen, 
och hjälpte mig långt utöver vad man kunde begära, var 
den unge mannen som skötte patientbiblioteket. Han hette 
Georg och drog omkring en vagn med böcker på avdelning-
arna, böcker från stadsbiblioteket som man uppmuntrande 
nog fick låna en månad i taget. Georg var en entusiast. På 
vagnens sidor hade han klistrat små banderoller, » Tillbaka 
till kulturen » och » Film är bäst på bok » läste jag på ett par 
av dem. När jag piggnat till något grep jag tacksamt efter 
ett par av hans böcker, urvalet var ganska avancerat och 
retade nog en del patienter som begripligt nog ville ha lätt-
are saker (som han för övrigt också hade, men sparsamt). 
Också jag var till en början ute efter att f ly bort från den 
glädjelösa situationen, det fula rummet, sjukhuslukterna, 
hela atmosfären.
  Knappt hade Georg rullat ut sin vagn förrän jag försjönk i 
Tolstojs krigsnoveller som jag aldrig läst tidigare. Den näs-
tan plågsamt förhöjda visualiteten påminde om mina mor-
findrömmar, jag läste vidare de korta stunder jag orkade, 
och efter ett par dar hittade jag den passage i »Sevastopol i 
maj 1855» som skildrar en soldats upplevelser i dödsögon-
blicket, bilderna som drar förbi medan han tror sig bara 
lätt sårad och försöker resa sig – i själva verket har han dött 
omedelbart: »Han hade dödats på stället av en skärva som 
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träffat mitt i bröstet.» Denna föreställning, denna fantasi 
om det uttänjda dödsögonblicket förändrade mitt liv kan jag 
säga, det lilla som var kvar av det. Den gav mig en ny syn på 
vad det innebär att dö, och en sista uppgift i livet: jag ville 
försöka töja ut inte bara dödsögonblicket som Tolstojs soldat 
– om jag nu alls fick den chansen och inte dog i sömnen – 
utan hela sträckan fram till det ögonblicket. Och hur skulle 
det gå till? Jo, bestämde jag nu med boken uppslagen på 
täcket framför mig, jag skulle på en gång konfrontera fien-
den och undfly honom genom att suga i mig allt jag orkade 
och hann med i ämnet, dikt, konst, filosofi, antropologi, re-
ligion – bara inte ett ord om de kroppsliga realiteter jag fick 
alldeles nog av varje dag; jag hade aldrig intresserat mig för 
mina inälvor och tänkte inte börja nu.1 

Spelaren Börje som är troende har ett annat projekt: han 
vill slå vad om det eviga livet, fritt efter Pascal. Finns det 
som han tror ett evigt liv så vinner han, finns det inte så 
har han ändå ingenting förlorat, han stannar på noll. Harry 
och Hasse som inte tror på ett liv efter detta kan däremot 
förlora stort eftersom de med Hasses ord vill slippa » den där 
läskiga evigheten » och riskerar att kokas i den brinnande 
sjön, medan Börje jublar i sin himmel. » Dragning om så 
där en vecka eller två », säger Harry som aldrig tar blicken 
från slutmålet. » Räkna med mig. » » Och vi skrattade igen », 
kommenterar berättaren Hasse. » Men det var ett nytt slags 
skratt, mer sordinerat. »
	 Trots de här ljusa stråken blev jag överraskad av att 
Stundande natten ändå fick ett så positivt mottagande. Det 
har ju länge sagts att döendet och döden är ett tabuämne för 
många människor, som man inte närmare vill fördjupa sig 
i och som är ovanligt i skönlitteraturen – det vill säga den 
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normala döden i en sjuksäng och vid tämligen framskriden 
ålder, inte underhållningsdöden i popkulturen. Men mitt 
intryck av reaktionerna på boken är att det tabut håller på 
att lätta, vilket jag inte insåg när jag skrev min berättelse.
	 Hasses budskap är alltså en stillsam trotsighet, samma 
inställning som han citerar efter »Mannen utan minne» i 
Kaurismäkis film: «Sisu är att vägra dö men vara redo för 
det». Eller som Ulla-Carin Lindqvist skriver i sin bok: »Det är 
hennes kropp som är sjuk, inte hennes tanke och själ».2 Ma-
rie Dalgren citerar de orden i sin uppsats » Mötet med Kurt ». 
Det är det Hasse i min bok syftar till med sitt studieprogram: 
att hålla tankarna i gång för att känna sig mer levande än 
den plågade kroppen. Det lyckas förstås inte alltid, känslan 
av förtvivlan och jagupplösning tar inte sällan överhanden. 
Men så kommer det kanske ett ögonblick av galghumor som 
ger en lättnad, upplevelser av kamratskap och en kort upp-
flammande sista kärlek. Kamraterna i baslägret väljer att dö 
genom en trotsig handling, men Hasse når en försoning med 
det framfarna livet, i tacksamhet för vad han fått och kunnat 
ge. Men ingen eftergivenhet för förväntningar om en sche-
malagd resignerad död á la Kübler-Ross.3 Idén om en » värdig 
död» väcker misstro hos Hasse. » Jag har inte längre », säger 
han, » en ambition att mitt döende ska hålla en viss kvalité. 
Nog är det konstigt att ett samhälle som annars inte bryr sig 
ett dyft om värdighet plötsligt ställer detta krav när man ska 
dö. Den omtanke som talar här gäller egentligen de levande.»
	 Eftersom vi får följa Hasse ända in i det sista andetaget, 
har en och annan vän av ordning undrat hur någon kan 
skildra sitt eget dödsögonblick och dessutom förmedla det 
till eftervärlden. Visst är det ett brott mot den strikta rea-
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lismen (som varje annan tryckfärdig inre monolog) och det 
här var en diktens frihet som jag måste ta mig. Historien om 
Hasses sista dagar och död måste ses och berättas inifrån. 
Jag ska avsluta med några av de sista passagerna i boken:

Hon ger mig en spruta och sitter kvar en stund. Jag fry-
ser först men känner snart värmen från hennes höft som 
trycker lätt mot mitt ben, det är som en räddande klippa i 
det kalla havet. Allt blir långsamt bättre, verkligheten stiger 
fram igen ur dimman, för en gångs skull tycker jag att mitt 
rum är vackert: den spanska tavlan, blomman på bordet, 
fönstret som står på glänt som ett löfte om frihet. Dödsviljan 
har slaknat och jag somnar nöjd i värmen från Birgit. Och 
sover drömlöst.
  När jag vaknar är det mörkt, och för ett ögonblick tviv-
lar jag på att jag verkligen är vaken, djupa skikt har väl 
ställt in sig på att det inte ska vaknas mer. Men vaken är jag, 
märkvärdigt vaken, och mörkret är inte alldeles mörkt. Jag 
ligger på rygg som alltid, kan inte annat. Det kommer ett 
diffust ljus från fönstret. En fyrkant i mitt vita tak är som 
en svagt upplyst vattenyta. På nytt har jag den underliga fö-
reställningen att jag svävar däruppe, i ett viktlöst tillstånd. 
Fönstret står fortfarande på glänt, det är milt ute, jag får 
lust att flöda ut genom springan som en dimslöja och »dö på 
blomstergräset»; just de orden kommer för mig.
  Jag sluter ögonen, tänker på ingenting, har inga smärtor. 
Då känner jag en sval fläkt mot min kind, en okänd doft, 
en mjuk beröring. När jag tittar upp, sitter en fladdermus i 
taket, i det bortre hörnet. Den har dragit sig undan ljusfältet 
men jag ser hur ögonen betraktar mig ur mörka hål i det 
lilla kranieansiktet. Jag är gripen av hans besök, gripen 
utan sorg eller ängslan, får tårar i ögonen; det var länge 
sen sist. En sorts högtidlig förkrosselse kommer över mig, 
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i en hast blir jag ett barn som längtar efter att allt ska bli 
bra igen, men utan oro, säkert på att få sin önskan uppfylld. 
Barn igen, tänker jag, ingen dålig överraskning. En tät och 
overklig stämning, lite känslosam men också finurlig, och 
det är varelsen däruppe, tyst och uppmärksam, som har 
framkallat den. Ett vänligt väsen från en annan sfär; han 
söker inte skydd, han beskyddar. Och lugn och trygg som-
nar jag in igen.4 

Nu är det ny kväll: Nu kommer bakslaget. Efter tre stabila 
dygn blir jag hastigt sämre. Det var ju att vänta. Gamla och 
nya smärtor, ingen sömn, större morfindos. Vad väntar jag 
nu på.
  Jag är besluten att hålla mig vaken och avböjer sömn-
hjälp: Fönstret är ordentligt öppet, inte bara en springa. Det 
är ljumt och fuktigt ute. Jag släcker och väntar. Ljuset uti-
från, vattrat av duggregnet, leker oroligt i taket.
  Det går några timmar och ingenting händer. Så jag som-
nar förstås, inte ens för min nya vän orkar jag vaka. Jag 
är för trött för att leva. Men in i mitt tidlösa jaglösa limbo 
tränger ett ljud, en gång, flera gånger, ett klatschande ljud 
som när man vecklar ut en servett med en liten snärt. Det 
väcker mig gradvis, jag tittar mot fönstret och på den ljusa 
rutan i taket, den rör sig i inte längre, det har slutat regna. 
Och hörnet är tomt. Ingen fladdermus. Jag tänder lampan, 
och då ser jag honom. Han sitter, eller hänger, i taket rakt 
ovanför mitt huvud. Han är helt stilla, de stora ögonen be-
traktar mig liksom över axeln, prövande men också förtro-
ligt. Igen får jag tårar i ögonen; det är så mäktigt. Det är 
kärlek. Jag tycker att naturen blickar in i mig, välkomnar 
mig tillbaka efter min långa utflykt. 
  […] Gästens serena orörlighet, hans hållning av väntan 
som riktar sig direkt till mig, är en stark kontrast mot natt-
flyna som studsar nervöst mot sänglampan. Jag känner hur 
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han drar mig till sig, hur jag långsamt lyfts mot taket och är 
inne i en annan sfär som inte är drömmens men en större 
vakenhet. Jag sugs in i hans blick, faller uppåt och in i en 
djupblå himmel. Så vänds perspektivet, allt jag har kvar fly-
ter över i denna varelse som vänligt tar emot mig, jag är ett 
med den, den är min återstående närvaro. Högt uppifrån ser 
jag min kropp ligga där nere, den erbarmligt magra krop-
pen utsträckt på rygg, plågad och besegrad. Där ligger han, 
tänker jag, och för första gången i livet känner jag att denna 
kropp inte bara är min utan också är min vän, den enda som 
troget hållit fast vid mig. Att jag till sist ser den så är början 
till en separation, ett avsked. Och fladdermusen är här för 
att göra det lättare för oss.
  Efter det tar mörkret vid, en lycklig bildlös dvala. Den 
avbryts av ett par lätta vingslag mot min panna; nu känner 
jag igen dem och blir inte rädd av det fuktiga lilla tryck som 
sen kommer, som en fallande vattendroppe, en kyss till av-
sked. Med halvslutna ögon ser jag honom fladdra ut genom 
fönstret; lite vingligt och osäkert mot gryningsljuset.
  Så är då avskedet klart, den sista hälsningen mottagen 
och besvarad. Men nu är det kroppen som spjärnar emot i 
sista vändan; kanske ropar den på en mänsklig kontakt, nej 
på en enda människa och ett annat avsked. Jag hade gått 
händelserna i förväg med min trance och min elevation. 
Min dvala blir kort, smärtorna slår till på nytt, grunderade 
med abstinensångest, och en ny omgång lidande tar vid 
där jag hoppades att allt skulle vara klart. Visst kan jag be 
nattsköterskan om en spruta, men hon är ny för mig, då blir 
det tjafs och jag vill inte lämna tillvaron tiggande. Hellre 
försöker jag stå ut tills nån av »mina» systrar går på vid 
åttatiden.5 
  Denna dag i oktober, som jag tänker på som den sista da-
gen, förflyter i halvslummer och halva smärtor och en tung 
utmattning. Morfinet kapar det mesta av mina få förnim-
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melser. Det är i kväll jag ska vara vaken, det är det enda som 
ännu betyder något.
  Hon kommer, och jag är vaken efter omständigheterna. 
Allt är tyst, alla tycks ha gått hem eller dött. Jo, hon vet att 
det är sista gången, jag ser det på henne, hon kan sina prov-
svar och feberkurvor som jag aldrig frågat efter. Ja, hon har 
sin blåa klänning och har lagt av sköterskejackan. Och hon 
har förlåtit mig och är min vän. Jag välkomnar sprutan som 
alla andra gånger, det finns ingen misstro längre.
  Hon ställer upp fönstret, som hon vet att jag vill.
  »Sitt kvar en stund. Ta mina händer. Se på mig, vi ses ald-
rig mer. Jag är säker.»
  Jag hör att min röst låter som en gurgling och tystnar 
beklämd. Jag skulle önska att vi teg tillsammans men är 
rädd att hon ska gå om jag inget säger. Det känner hon på 
sig och jag blir mer än bönhörd. Hon sparkar av sig skorna 
och lägger sig bredvid mig. Då har jag ingen önskan mer. 
Men jag minns den jag var helt nyligen, den som ville glida 
in i henne, röra sig i henne och dela samma andetag. När 
man förlorat detta är det inte svårt att dö. Nu får vi ändå 
stillheten tillsammans, lyssna till andetagen och den ljuva 
nattens steg. Det mjuka trycket av hennes kropp gör mig 
nästan lycklig. Men jag kan inte svara, och värmen når mig 
inte längre.
  Jag vet inte hur länge hon låg kvar, jag slocknade. I söm-
nen märkte jag att hon var borta, blev rädd men vaknade 
inte.
  Eller är jag ändå vaken? Jag fryser. Jag tänker på fönstret 
som hon ställde upp. Men det är inte dit jag vill. Jag är beslu-
ten att gå ut stora vägen, försöker föra benen över sängkan-
ten men en väldig tyngd trycker fast dem. Det är kallt. Vill 
lyfta armen för att tända, men den rör sig inte. Det var allt. 
Aldrig mer. Rösten därinne är mycket svag. Tack, Angela. 
Slutet är gott.6 
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Jonna Bornemark

Inom äldreomsorgen är döden en ständigt närvarande hori-
sont. Döden är i denna miljö både ett vardagligt fenomen och 
något det inte alltid är tillåtet att fundera på och prata om. 
Vi lever i en kultur som kretsar kring att upprätthålla livet 
och som inte alltid klarar av att acceptera det oundvikliga.
	 I min undervisning i praktisk kunskap för personal 
inom äldreomsorgen tog vi hjälp av existensfilosofin och 
litteraturen för att närma oss ämnet och spegla våra egna 
erfarenheter. Inte minst visade det sig att skönlitteratur 
med existensfilosofisk klangbotten är användbar i detta 
sammanhang, vi läste därför klassikern »Ivan Iljitjs död» av 
Leo Tolstoj, Avled stilla av Simone de Beauvoir och den i tid 
och rum mer samtida Stundande natten av Carl-Henning 
Wijkmark. Alla tematiserar de döendet som en process vi 
måste förhålla oss till snarare än den död som kommer utan 
förvarning tyst om natten eller i en dramatisk bilolycka. De 
nämnda texterna illustrerar även två olika sätt att skriva 
om döden på, Tolstoj och Wijkmark använder fiktionen för 
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att leva sig in i den döende och beskriva processen inifrån 
(här krävs fiktionen som hjälpmedel eftersom döden är just 
den erfarenhet vi inte kan återvända från för att berätta om), 
medan de Beauvoir självbiografiskt beskriver sin mors död. 
	 Döden är, som vi kommer se, något vi gärna håller på 
armslängds avstånd genom att göra den allmän och till nå-
got som inte gäller just mig. Därför räckte det i undervis-
ningen inte att diskutera de äldres relation till sin dödlighet, 
utan personalen – mina studenter – måste fundera på både 
hur de relaterar till de äldres döende och till sin egen död-
lighet. På samma sätt räcker det inte för mig att diskutera 
mina studenters dödlighet eller litteraturens iscensättning 
av detta tema, utan även jag måste relatera till min egen 
dödlighet och till egna erfarenheter av döden. Min starkaste 
erfarenhet på detta område är när jag följde med i min far-
fars döende. En farfar som stod mig mycket nära.
	 Att skriva om döendet innebär att relatera till något in-
timt eget, min egen sårbarhet – eller till och med varje sår-
barhets ursprung. Det innebär att sätta det mest intima på 
avstånd för att göra det synligt och betrakta det som om det 
vore ett främmande föremål. Wijkmark säger i en intervju 
att det innebär »att kunna ge objektiv form åt det som trycker 
en.»1 Rent fysiskt sätts erfarenheten på avstånd, den är inte 
längre blott »inre» utan finns på ett »yttre» pappersark eller 
datorskärm. Att skriva om döende är därmed ett spel mellan 
distans och närhet, i likhet med varje skrivande. När vi sät-
ter erfarenheten framför oss, reflekterar över den och lyfter 
fram dess relation till olika teorier gör vi den begriplig och 
hanterbar. Men att helt omvandla döden till teori innebär 
en alltför stor distans, genom en sådan omvandling handlar 



173

Döden som skiljer oss åt – döden som bindet oss samman

det inte längre om mig utan erfarenheten drunknar i det 
generella. Just därför är det viktigt att hålla fast vid både en 
känsla av egen dödlighet och erfarenheter av döende när 
man skriver om detta tema som kanske är det svåraste och 
mest obegripliga av dem alla. 

beroende 
Tänk att så många kommit för min skull! Utbrast farfar på 
omvårdnadsmötet. Sedan gjorde han långa och detaljerade 
utläggningar kring hur han mådde och hur han ville ha 
det. Jag, min pappa, läkaren, två sjuksköterskor och kom-
munens biståndsbedömare lyssnade snällt. Vi var ju här 
för hans skull. Jag kunde inte låta bli att konstatera att han 
levde upp av den myckna omsorgen. Han hade levt ensam 
länge och sökte nu allt mer kroppskontakt. Han njöt av om-
sorgen och av att bli omhändertagen, han som kämpat hela 
sitt liv för sitt oberoende. Med sjukdomen som skydd kunde 
han tillåta sig att be mig komma ofta och till och med säga 
att han helst ville att jag skulle vara där hela tiden. Nog hade 
han en längre tid lidit av att vara ensam lite för mycket, men 
stolthet och vanor gjorde det snart sagt omöjligt att ändra på 
det. Han var tydlig med att han absolut inte ville tillbaka till 
sin lägenhet, han hade brutit sig ur den och sjukdomen hade 
det positiva med sig att han åter fick vara beroende av andra. 
	 Mina känslor och relationen till min farfar förändrades 
också snabbt. Han som så länge varit en viktig intellektuell 
förebild blev mitt ansvar, nästan mitt barn. Den spontana, 
instinktiva reaktionen på hans sjukdom var att ta hem ho-
nom till mig för att sköta honom, men jag insåg att det inte 
är så vi gör, utan att vi har ett vårdsystem för att de anhöriga 
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inte ska behöva ta på sig det ansvaret. Att inte gå in i en tra-
ditionell kvinnlig omvårdande roll var både befriande och 
sorgligt, men han var just min intellektuella förebild och 
intellektuell verksamhet kräver tid som ett sådant omvår-
dande skulle äta upp.
	 Farfar tillät sig bli omhändertagen och att åter bli ett 
barn liksom Beauvoir beskriver hur hennes mor klagar 
med barnslig röst. Men det är inte alltid enkelt att tillåta sig 
att åter bli beroende, vilket är en erfarenhet många inom 
äldreomsorgen vittnar om. Tolstoj beskriver hur hans dö-
ende huvudperson Ivan Iljitj vill bli tröstad som ett barn, 
men att det inte passar sig. Ivan Iljitj är något fint, en högt 
uppsatt jurist och såväl han som omgivningen upprätthåller 
masken. Det vore att brista i respekten gentemot vad han 
är att tillåta honom att bli beroende. För vad är han bortom 
sin upphöjda samhällsposition? Men inte bara det, Ivan 
Iljitj hade hela sitt liv bemödat sig om en lätt, behaglig och 
korrekt livsstil där inget svårt eller tungt fick plats, ett enkelt 
och lätt liv där man följer de satta reglerna och gör som man 
ska. Beroende, sjukdom, smärta och döende hör inte till den 
sociala kutymen, det är inte riktigt god smak.
	 Hos Wijkmark är beroendet oproblematiskt. Hans dö-
ende huvudperson Hasse faller in i den kvinnliga omvår-
dande sfären och har inga problem med det. Men en kamp 
om kontroll finns även här, en kontroll som inte handlar om 
de andras rena omvårdande utan om att kontrollera sitt liv. 
	 Att vara ett jag och ha ett liv innebär att ha ett visst mått 
av kontroll. Att ha en kropp jag kallar min är att kunna styra 
den och att direkt kunna uttrycka sin vilja i en kroppslig 
rörelse. Att lämna över en del av kontrollen till andra är en 
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del av döendets process, en del som alltså kan uppfattas både 
som en katastrof och som en befrielse. Mitt liv är mitt, men i 
döendet visar det sig att jag ytterst inte har någon makt över 
det, under döendets process måste jag steg för steg lämna 
över makten till någon annan.

min död och döden som allmängiltig
Döendet blottlägger alltså vårt beroende av andra. Men det 
sliter oss på ett annat sätt ifrån de andra. Ett centralt exis-
tensfilosofiskt tema är hur vi möter oss själva genom att inse 
att vi är dödliga. Men denna insikt är inte lättköpt, tvärtom 
är det en erfarenhet vi helst slår ifrån oss. I »Ivan Iljitjs död» 
visar sig detta genom att en av besökarna plötsligt inser att 
det inte endast är Ivan Iljitj som är dödlig: 

»Tre dygns hemska lidande och så döden. Det kan ju hända 
mig också vilken minut som helst», tänkte han och kände 
sig för ett ögonblick kuslig till mods. Men utan att han vis-
ste hur, fick han strax hjälp av den vanliga tanken, att det 
här hade hänt Ivan Iljitj och inte honom och att det inte 
fick och inte kunde hända honom och att han genom att 
tro något annat gav efter för en dyster stämning, något som 
man inte borde göra, det såg man ju på Schwarz. Efter detta 
tysta resonemang lugnade sig Pjotr Ivanovitj och började 
intresserat fråga efter detaljer kring Ivan Iljitjs död, som om 
döden var något typiskt för Ivan Iljitj och inte kunde drabba 
honom själv.2

Vi flyr undan insikten om vår egen dödlighet för att den är 
allt för tung att bära. När dödens världsutplånande kapacitet 
hotar kan vi låta dess allmängiltighet befria oss från dess 
olidliga tyngd. Hasse i Stundande natten har en liknande 
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strategi, även han intresserar sig för döden som närmar sig, 
men här är det litteraturen som får fungera som flykt och 
besvärjelse: 

Jag slukade andras tankar om döden för att slippa tänka på 
min egen, som jag på så sätt ›begravde i en utredning›. Det 
var väl inte så illa tänkt, men inte hjälpte det i längden mot 
ångesten. […] Rätt snart märkte jag att mitt sysslande med 
döden – det vill säga andras död och syn på döden – höll på 
att stiga mig åt huvudet.3

  Idén var ju att försjunka så djupt i bilder och teorier om 
döden, andras död och döden generellt, att min egen för-
svann ur sikte eller åtminstone delvis var undangjord när 
det blev min tur.4 

Att syssla med döden blir en flykt undan döden. Varje kultur 
har också sitt sätt att hantera döden vilket uttrycks i riter och 
teorier som ger människorna gemensamma referensramar 
för att bemöta det obegripliga och ger svar på frågor som 
»varför?». Många kulturella och religiösa uttryck för döden 
har säkerligen sin grund i ett möte med den egna döden och 
en insikt om den egna dödligheten. Men när denna erfaren-
het omvandlas till ett traderat arv omvandlas erfarenheten 
till en mellanmänsklig produkt som riskerar att drunkna i 
det allmängiltiga och därför tappa kontakten med den exis-
tentiella erfarenheten av insikten i den egna dödligheten. 
Religionen är hos både Tolstoj och Wijkmark en ram och ett 
svarande som ska göra döden begriplig och den blir därför 
ointressant för såväl romanfigurerna som läsaren när den 
försöker ge svar där inga svar finns.
	 Men ännu sämre än religionen på att hantera döden är 
vetenskapen, inte minst läkarvetenskapen som reducerar 



177

Döden som skiljer oss åt – döden som bindet oss samman

kroppen till en maskin som måste lagas. Genom att fördjupa 
sig i medicinska detaljer flyr Ivan Iljitj insikten om döden. 
Den medicinska kroppen är alltid något som ska botas, 
när det inte längre finns någon medicinsk lösning är det 
inte längre medicinens område mer än för smärtlindring. 
Läkarvetenskapen har inget att säga till den döende män-
niskan och för den döende själv tenderar den till att bli ytter-
ligare en flyktväg. När insikten trängde sig på om det egna 
livets ändlighet väcktes min farfars ilska mot läkarkåren: 

— Jag vill ha medicin. Satans läkare som inte gör något.
— Men farfar, det finns ingen medicin mot långt framskri-

den lungcancer.
— Nej, just det…
Men denna insikt var allt för tung att bära, kort senare 

återkom det:
– Jag vill ha medicin.

Läkarna och läkarvetenskapen har ju lovat, det är deras 
jobb att se till att vi överlever. Detta löfte kontrasterades mot 
insikten om den egen dödlighet. Jag funderade först senare 
på om jag var alltför ärlig. Kan vi verkligen kräva att någon 
ska leva med sanningen om en omedelbart förestående död? 
Kanske är detta ett omänskligt krav att ställa. 
	 Samtidigt som det är en övermäktig insikt när döden är 
allt för nära gör den livet självt synligt. Inte det ena eller 
andra i livet, utan livet självt. En närstående persons död 
visar också på just dennes liv. Beauvoir säger om sin mor att 
»[h]ennes död uppenbarar för oss hur fullständigt unik hon 
var.»5 Endast döden visar vad det är som försvinner, utan 
döden är vi eviga och utan gränser, utan döden är vi allt och 
inget. Livet kräver en gräns. Utan medvetenheten om dö-
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den riskerar vi likt Ivan Iljitj att leva i vad Heidegger kallade 
»mannet», det vill säga i hur »man» bör leva och handla, utan 
någon insikt i varken den egna eller den andres unicitet.6 
I den existensfilosofiska traditionen har det också gång på 
gång betonats att vår dödlighet är vad som gör oss till indi-
vider, döden är just min död, den visar att det finns ett jag 
eftersom det är just jag som dör. Även om allt levande är död-
ligt skiljer sig min död från de andras död på ett radikalt sätt. 
De andra är del av min värld, när de dör försvinner en del av 
världen. Men om jag dör försvinner världen själv. Jag har en 
värld och är inte bara en del av världen. Jag kan prata om hur 
världen ser ut efter min död, men det förblir en abstraktion.
	 Döden uppenbarar både jaget och att tiden är ändlig. Ef-
tersom tiden är utmätt måste vi välja vad vi ska göra med 
den och hur vi ska förhålla oss till den, ett val som bör vara 
grundat i hur just jag är och inte i hur jag tror att folk i all-
mänhet tycker att jag bör leva. Insikten i att jag är dödlig kan 
alltså även innebära en insikt i att jag själv kan forma mitt 
eget liv. Denna öppenhet inför en möjlig framtid innebär 
också en insikt i att jag inte är fullständig. Så länge jag lever 
har jag ännu inte utvecklat hela min potential eller allt mitt 
liv. Det ögonblick jag är fullständig är jag död. Att vara män-
niska är alltså att ännu inte vara fullständig, utan att vara 
ständigt föränderlig. Dödsögonblicket som en fullständighet 
ger döden en särskilt magisk aura, en positivitet i det mest 
negativa.
	 Detta gäller för varje människa. Men inte desto mindre 
föds medvetandet om den egna döden genom generalise-
ringens möjlighet, genom att jag inser att jag likt de andra 
är dödlig. Samtidigt som insikten om den egna dödligheten 
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träder fram genom generaliseringen bryter den oss också 
ut ur varje generalisering och visar att min död är något 
radikalt annat. Likafullt lever vi inte bara i de egna erfa-
renheterna utan även i andras, döden är både ett definitivt 
slut och ett överlämnande som innebär att livet går vidare. 
Vi kan både överbetona en sluten individualitet där döendet 
är en ensamhetens process och döden ett absolut slut, och 
dödens generalitet som upplöser den i abstraktioner, teorier 
och tomma ritualer. Medan existensfilosofin tenderar till 
det första, tenderar vetenskap och religion till det andra. 
Men båda dessa sidor är berättigade, det vill säga den egna 
döden innebär ett definitivt slut samtidigt som döden också 
ständigt inträffar och världen trots det fortgår. Döden kol-
lapsar därmed distinktionen mellan det allmänna och det 
unika, och är både allmän och unik. Denna kollaps mel-
lan det egnas unicitet och det allmängiltiga utgör också 
förutsättningen för att döden även kan delas. Det är inte så 
att den antingen skär av oss från varandra och lämnar oss 
ensamma och isolerade, eller göms i det allmängiltiga. Ge-
nom insikten att döden gäller just mig, i kombination med 
acceptansen av att den andre också är ett jag, kan vi dela 
den existentiella erfarenheten av att vara dödliga. Döden 
separerar oss, men binder oss också samman i att vi alla 
är dödliga. Vi delar dödligheten som skiljer oss åt. Kanske 
är det utifrån en sådan insikt, uttalad eller upplevd, som ett 
gott arbete med döende människor kan utföras.

medmänniskor, lögner och ny närhet
Men att dela upplevelsen av döendet är inte enkelt, det är 
inte bara den döende som flyr undan döden, än mer svår-
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hanterligt verkar det vara att ha sanningen om den stun-
dande döden i klartext mellan den döende och de anhöriga. 
I Tolstojs text vet såväl anhöriga som Ivan Iljitj att han inte 
har långt kvar, men det är inte accepterat mellan dem. Den 
sociala ordningen och »hur det bör vara» finns kvar som 
regel mellan dem när de säger »du kommer snart att bli bra 
igen». Wijkmark beskriver också hur friska anhöriga tar ett 
instinktivt avstånd till de döende för att inte beblanda sig 
med dem och därmed hålla sin egen dödlighet i stången. 
	 De andras lögner erfar Ivan Iljitj som mer pinande än 
smärtan. Inte nog med att de andra ljuger för honom, de krä-
ver dessutom att han själv ska vara del av denna lögn. Den 
fruktansvärda, fasansfulla akt som hans död utgör, dras av 
alla runt omkring honom ned till en tillfällig obehaglighet, 
något nästan opassande, ungefär som om någon fisit. De lju-
ger för att sanningen inte är en möjlighet. När även läkarna 
börjar ljuga dras han med. Kanske kan det kallas hopp? 
	 Även i Beauvoirs beskrivning av relationen mellan den 
döende och de anhöriga är lögnen central. Här är det av 
barmhärtighet som de anhöriga inte vill låta den döende 
veta hur allvarligt läget är. De vecklar in sig i ett hemlighets-
makeri som kommer mellan dem: »Mamma trodde att vi var 
hos henne, men vi stod redan på den andra sidan.»7 Men vet 
kanske även Beauvoirs mor att hon är döende och irriterar 
sig på att alla ljuger? Det finns vissa textställen som indi-
kerar att det skulle vara så, hon slutar till exempel att lita 
på läkarna: »De säger alltid att jag är bättre fast jag känner 
mig sämre.»8 Beauvoir skriver att modern är helt omedveten 
om det drama som hon upplever. Men även om hon inte vet 
att det är cancer, vet hon kanske att hon är döende? Liksom 
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Ivan Iljitj inte har namnet på sjukdomen, men erfar hur den 
dödar honom kanske även Beauvoirs mor känner smaken i 
munnen. Hon talar också om döden och säger att hon inte 
vill dö. Här upplever vi lögnen från andra hållet, från de 
anhörigas perspektiv, och läsaren ser att de ljuger av kärlek. 
	 Beauvoir inte bara ljuger, hon vill också förkorta mam-
mans lidande och ber vid ett tillfälle till och med om en pi-
stol. Men vet vi vad som finns där i lidandet? Kanske finns 
där en process som måste få den tid det tar? Beauvoirs bok 
handlar framförallt om hur döttrarna hanterar döendet och 
beskriver hur de måste släppa taget. I både »Ivan Iljitjs död» 
och Avled stilla etableras en lögn mellan den döende och de 
anhöriga, men denna process beskrivs i de två verken från 
olika håll, från den döende respektive de anhörigas per-
spektiv. I Linda Skogsbergs bidrag i denna antologi kommer 
denna problematik i ett annat ljus. Här är frågan om Karl 
verkligen vill dö, eller om det endast är hans dotter Marias 
vilja. Något verkar stå i vägen för att prata öppet om det mel-
lan alla parter: den döende, den anhörige och personalen.
	 Utöver de anhöriga är det ju framförallt vård- och om-
sorgspersonal som de döende möter. I de tre texter som dis-
kuteras här framträder läkarna allt som oftast som likgiltigt 
professionella. Som ovan nämnts kan läkarna bara relatera 
till sjukdomen, inte till döden. Istället för att likt Ivan Iljitj 
använda läkarvetenskapen för att glömma dödens faktum, 
vill Wijkmarks Hasse inte veta något om sin sjukdom. Han 
vill istället leva med det irrationella hopp som ovetskap kan 
bära med sig. Detta ointresse stör läkaren som tolkar det 
som ett ointresse för den egna situationen, medan Hasse 
tycker att just läkarvetenskapen och dess fokusering på data 
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och teknik fjärmar honom från det mänskliga. I ingen av 
texterna, och inte heller som jag uppfattade min farfars dö-
endeprocess spelar läkarna någon central roll, tvärtom blir 
de nästan oväsentliga. Istället är det sköterskor och vårdare 
som är de centrala och viktigaste personerna. 
	 Sköterskorna är i dessa texter den yrkesgrupp som han-
terar döendet där läkaren endast kan hantera sjukdomen. 
Inför döendet är läkaren handfallen eftersom han eller hon 
endast är inriktad på att bota och därför alltid kommer att 
förlora, förr eller senare. I Sverige idag är det kanske fram-
förallt undersköterskor och personal inom äldreomsorgen 
som utför de arbetsuppgifter som handlar om att underlätta 
vardagen för gamla och döende. Deras uppgift och kun-
nande är ett helt annat. Vårdpersonalen i texterna ser livet 
eftersom de accepterar döden. De ser människan bortom 
sjukdomen. Vårdpersonalen har också en fördel framför de 
anhöriga, deras icke-medlidsamma blick gör att den sjuke 
slipper ta ansvar för dem, trösta eller upprätthålla en social 
ordning. Vårdpersonalen har en kunskap och en profes-
sionalitet som inte innebär objektivering och reducering 
av människan till fysiologi. Men detta bemötande är inte 
heller något man kan läsa sig till, det är inget varje vårdare 
automatiskt har utan en praktisk kunskap som idag är allt 
för osynliggjord och undervärderad.
	 Även Ivan Iljitj möter en vårdare med en sådan praktisk 
kunskap i deras tjänare Gerasim, en ung och stark karl. 
Där Ivan uppfattade alla andra människors hälsa, kraft och 
livsglädje som förolämpningar, representerar Gerasims 
kraft något annat. Hans vårdande kompetens hänger 
samman med att han är den enda som inte ljuger och som 
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inte döljer att Ivan är döende. Gerasims blick framträder 
framförallt i kontrast till läkarens som är anklagande och 
ser Ivan som en uppgift. Till skillnad från alla andra runt 
omkring uppfattar Gerasim sin egen dödlighet och ser att 
döden inte är något unikt för Ivan Iljitj, de andra håller 
döden ifrån sig och hatar Ivan mer ju närmare döden han 
kommer. Eftersom Gerasim accepterar sin egen dödlighet 
kan han möta döden tillsammans med Ivan. Därmed kan 
de stå tillsammans inför det obegripliga. 
	 Beauvoir uttrycker hur orättvist det är att hennes mor ska 
dö och att hon ensam ska behöva möta detta hemska, men 
hon finner en tröst i tanken att de alla ska dö. Beauvoir för-
står döendet som en ensamhetens resa, men samtidigt visar 
hon hur hon kroppsligen följer med, hennes mun följer till 
exempel efter i hennes mors muns rörelser. Om hennes mor 
uppfattar detta medföljande har vi ingen aning om, men nog 
kan man ana att sällskap gör även denna resa annorlunda. 
Kanske är det också därför Christina Olofsson i sin text i 
denna antologi verkar ångra att hon inte stannade kvar i 
rummet när Svea dog. Christina ville inte att Svea skulle dö 
och kunde inte dela hennes sista resa utan försökte hålla 
henne kvar.
	 Denna gemenskap i döendet är hos Wijkmark inte helt 
ny utan en liknande upplevelse finns i den intima föräls-
kelsen. Liksom förälskelsen innebär döden att något helt 
annat inträder. Passionen är just en nära döden-upplevelse 
eftersom den är ett maximum av liv – en höjdpunkt där livet 
lika gärna kan sluta. Mot slutet av Stundande natten förenas 
dessa två teman i och med Hasses förälskelse i sköterskan 
Angela. I slutskedet av hans liv är det Angela som står för 
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livet. I slutet av boken, liksom av Hasses liv är allt färdigt 
och avklarat utom avskedet till henne. När hon i den sista 
scenen lägger sig bredvid honom i den smala sjukhussängen 
har han ingen mer önskan.9 Förälskelse och död får slutligen 
sammanfalla. Denna sammanbindning av förälskelse och 
död innebär också för denna heterosexuella manliga blick 
att döden innebär att för gott träda in i det kvinnligas sfär. 
Kvinnorna är gudinnor, livgiverskor och dödsgiverskor. 
Kvinnan är en gudinna som ger livslust samtidigt som hon 
leder honom in i den andra världen där livets fullständighet 
och döden slutligen sammanfaller.
	 En älskad persons död visar på människans ensamhet, vi 
kan inte följa den andre utan måste skiljas åt i ett definitivt 
brott. Vi måste lämna den andre att dö själv, i själva dödsö-
gonblicket kan vi inte längre hjälpa till eller följa med. Men 
samtidigt är det möjligt att finna en ny närhet i döendets pro-
cess, det kan vara som om man aldrig är så nära varandra 
och aldrig är så nära livet som i döendet. Även om döendet 
isolerar oss kan det också binda oss samman just eftersom 
vi är likar inför döden. Vi behöver inte längre bry oss om det 
ena eller andra som i livet skiljer oss åt och kommer mellan 
oss, vi behöver inte välja det ena eller det andra. Det finns 
bara plats för livet som sådant i mötet med dess slut. 

kroppens döende
En sjukdoms- och döendeprocess är inte minst en kroppslig 
process, en process som destruerar vår kroppslighet. På så 
sätt är den en omvändning av det lilla barnets etablerande 
av en egen kropp. En fenomenologisk undersökning av hur 
kroppsligheten byggs upp visar att den egna och den andres 
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kroppar etableras samtidigt, för att jag ska förstå vad det 
innebär att ha en egen kropp måste det även finnas andra 
kroppar. På samma sätt är det inte bara den egna kroppen 
som faller samman i döendet utan hela världen. Med feno-
menologiska forskare som Gail Soffer skulle vi kunna hävda 
att spädbarnet liksom alla människor har erfarenheter men 
att spädbarnets ström av erfarenheter inte är uppdelade i 
inre respektive yttre. Det nyfödda barnet är beroende av 
omhändertagande andra men allt eftersom barnet blir äldre 
tar det makt över sig själv och sin värld, bland annat genom 
en ökande kontroll över den egna kroppen. Den egna krop-
pen är den enda kropp i världen jaget har direkt kontroll 
över och genom denna kontroll kan jaget också ha makt över 
tingen. Genom den egna kroppen och dess olika sinnen som 
kompletterar och överlappar varandra, ordnas den omgi-
vande världen. Den egna kroppen är det jag har en dubbel 
sensation av: den är det varmed jag erfar världen och något 
i världen som kan erfaras. Denna egna kropp har jag dock 
själv en ofullständig bild av, jag kan till exempel inte direkt 
se min nacke. Min kropp blir ett komplett objekt först genom 
att jag »lånar» de andras blick, genom att jag erfar den andre 
och den andre erfar mig. Hur den andre erfar min kropp blir 
därför centralt även för min mer nyanserade bild av min 
egen kropp och hur den stämmer överens med min samtids 
värden och normer.10

	 När kroppen och världen inte längre hänger samman 
blir den döendes beroende av omvårdnad allt mer lik det 
lilla barnets. I början är detta ofta förknippat med skam-
känslor, inte minst när man inte klarar toalettbesök och 
en annan människa måste befatta sig med mitt »äckliga». 
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Ivan Iljitj frågar Gerasim, hans goda vårdare, om det inte är 
obehagligt, men han svarar: »Varför skulle man inte hjälpa 
till. Herrn är ju sjuk.» Liksom ovan visar sig Gerasim ha 
en praktisk begåvning i att hantera den sjuke och inte göra 
saker mer komplicerade än de är. 
	 Beauvoir beskriver ett något senare sjukdomsstadium 
där modern låter det komma i sängen och säger: 

»Döda gör minsann i sängen.» Orden gav mig en chock. »Det 
är ju så förödmjukande.» Och mamma som alltid levat i en 
förnäm noli me tangere-attityd, skämdes inte det minsta. 
Det är också en form av mod när en inbiten spiritualist som 
mamma beslutsamt accepterar människans animalitet.11

Modern förlorar sin skamkänsla, men Beauvoir skäms inför 
sin moders nakna kropp. Det här är ett område där vårdar-
nas professionalitet visar sig. Den goda vårdaren ser bortom 
samhällets vanliga regler för blygsel och intimitet. Men det 
handlar inte bara om att tvätta och vända de sjuka, utan 
kanske ännu mer om att få de gamla att känna sig bekväma 
och klara av att ta emot omsorgen. Erfarenheten av att man 
inte längre klarar av att hantera sina egna kroppsliga behov 
innebär att man förlorar makten över den egna kroppen.
	 Denna förlust av makt går ofta hand i hand med att 
kroppen så som vi känner den långsamt försvinner för oss. 
Nedbrytningen börjar i Tolstojs berättelse med skillna-
den i blick från familjen, som ser Ivan Iljitj dagligen, och 
en man som inte sett honom på länge och som rycker till 
vid anblicken. Genom besökarens blick erfar Ivan Iljitj att 
hans yttre har genomgått en radikal förändring. Med hjälp 
av besökarens blick kan även Ivan själv se förändringen i 
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spegeln. Senare i sjukdomsprocessen blir Ivan rädd när han 
ser sig i spegeln och han vet att han skulle bli ännu räddare 
om han tittade på sin egen kropp, så han undviker att göra 
det. Kroppen så som man är van vid att ha en kropp skil-
jer sig allt mer från kroppen så som den nu visar sig. Såväl 
Ivan Iljitj, Hasse, Beauvoirs mor och min farfar blir allt mer 
förfrämligade från sina egna kroppar. De kan allt mindre 
känna sig hemma i den egna kroppens utseende. Och i detta 
förfrämligande ligger även ett förfrämligande från sig själv. 
Wijkmark beskriver hur Hasse ser sin hand med de stora 
blå ådrorna och frågar sig: »Är detta jag? Nej, det kan jag inte 
känna, och det är en skön känsla. Skönt att vila ut från jaget 
som sett och varit med om allt».12

	 Beauvoirs mor känner inte längre igen sin egen kropp 
när erfarenheten inte längre ger den som ett enhetligt ob-
jekt. Beauvoir beskriver hur modern tappar känseln på den 
högra sidan vilket får henne att undra om hon verkligen har 
någon högersida. Till slut har hon inte längre någon relation 
till kroppen som ett objekt bland många i världen: 

Att inte veta vad som sker under vår hud, det är normalt. 
Men hon visste inte ens något om sin kropps yttre […] hon 
kunde inte undersöka den med sina så gott som förlamade 
händer. […] Hon bad inte längre att få se sig i spegeln; hen-
nes dödsmärkta ansikte existerade inte för henne.13 

Men det är inte bara den egna kroppen som upplöses, värl-
den glider bort med den. Sinnesintrycken stämmer inte 
längre överens. Jag minns hur min farfar en gång skulle 
skriva under ett papper och blev irriterad över att det inte 
gick, tills jag påpekade att han inte hade någon penna i han-
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den. När han försökte ta pennan jag sträckte fram till honom 
greppade han i luften en decimeter ifrån pennan. Allt oftare 
stämde hans olika sinnesintryck inte överens; syn, smak 
och känsel sa honom olika saker och tingens kategorier var 
inte längre funktionella. Armar och ben slog, hans kläder 
hasade runt, han ordnade och drog i täcket och ville flytta på 
saker i sina allt mer desperata försök att hålla ihop världen.
	 En mer stillsam alienering från världen beskriver Wijk-
mark när han låter Hasse säga: »Min kontakt med verklighe-
ten blev drastiskt allt svagare, jag liksom svävade mitt i den 
utan att röra vid väggarna.»14

	 Inte heller tiden hänger samman, sinnesintryck vi skulle 
kalla minnen blir verkligare än nutiden. Beauvoir beskriver 
hur modern sjunker ner i en drömvärld där sinnesintryck 
från en svunnen tid lever sitt eget liv. Min farfar berättar 
hur han försöker få tideräkningen att stämma, men när skö-
terskorna säger att det gått en dag, får han det till fyra. Han 
beskriver hur siffrorna flyger omkring i luften och hur han 
försöker gripa dem och få dem att lyda. Han försöker förstå 
tiden, sinnena och rummet – men det går inte ihop längre, 
eller har det någonsin gjort det? Han säger slutligen att ti-
den är varats bortvändning från sig själv. Ett märkvärdigt 
yttrande från en döende man, men jag tror inte att det var 
ett blott teoretiskt påstående på så sätt att det var något han 
hade räknat eller tänkt ut. Snarare tror jag att han erfor hur 
världen med alla dess ting inte var konstanta eller höll sig 
stilla. Varat, det vill säga det som är, förändras ständigt och 
rör sig bort från hur det nyss var. Denna tidslighetens stän-
diga rörelse gäller ju inte bara för den döende, men i hans 
erfarenhet blev den extrem och slet itu världens enhetlighet. 
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Jag tror att för honom innebar tidens ständiga rörelse att 
världen inte längre höll samman utan omvandlades till en 
kaotisk erfarenhetsström. 
	 När den döende inte längre förmår hålla ihop den egna 
kroppen eller den omkringliggande världens enhetliga 
objekt skiljs vi också åt, våra världar stämmer allt mindre 
överens. Den döende förlorar sig själv som en del av världen 
och blir ett rent erfarande utan åtskillnad mellan inre och 
yttre, likt hon en gång som spädbarn inte hade en uppfatt-
ning om sin egen kropp. För de som står bredvid kan denna 
process erfaras som att livet lämnar kroppen vilket gör det 
möjligt att i den döende inte längre se en levande människa 
utan ett lik. »För första gången såg jag i henne ett blivande 
lik.» säger Beauvoir om denna erfarenhet. Men eftersom vi 
alla är dödliga behöver erfarenheten av blivande lik inte 
heller vara begränsad till den döende. Efter min farfars död 
såg jag plötsligt alla som om de redan vore döda: kvinnan 
på bussen, min familj, mannen på gatan. Alla såg jag hur de 
skulle se ut om de vore lik, jag såg att de bar på döden.

att släppa taget
Det finns ett moment i döendet där behovet av att summera 
tränger sig på. Beauvoirs mor talar om sig själv: Vad har 
jag gjort i mitt liv, var det bra nog, kan jag vara nöjd? Min 
farfar lyfter fram några priser han vunnit, att hans böcker 
översatts till många språk och frågar: »Det var väl inte så illa 
för en föräldralös fattig pojke i alla fall?» Ivan Iljitj däremot 
är inte nöjd med vad han ser, för honom framträder hela 
hans liv och alla relationer som en lögn. Allt han värdesatt i 
sitt liv visar sig vara meningslöst. Tack och lov är Ivan Iljitj 
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en novellfigur utan de verkliga karaktärernas komplexitet, 
Tolstoj använder honom framförallt för att visa att vi inte 
ska ta samhällets och sociala sammanhangs värden som 
absoluta, utan ha en egen relation till våra liv och hur de 
ska levas. Dödens absoluta slut blir en utmaning utifrån 
vilket vi kan testa våra liv. Erfarenheten av en omvärdering 
av de grundläggande värdena i dödens närhet vittnar också 
otaliga svårt sjuka som vid tillfriskandet förändrar sina liv.
	 Men efter denna utvärdering av livet och dess värden 
träder en likgiltighet inför livets detaljer in. Ivan Iljitj kän-
ner dödens smak i munnen och kortspelet blir likgiltigt. 
Beauvoirs mor konstaterar att alla brev och telefonsamtal 
inte längre spelar någon roll: »Det gör detsamma. Allting 
gör detsamma.»15 Hon vet inte ens om hon tycker om någon 
längre. Den sommaren min farfar blev allt sämre är en sen-
sation på väg att hända i fotbollsvärlden, en sensation min 
farfar väntat på under många år, men när det väl händer och 
Elfsborg tar SM-guld spelar det inte längre någon roll.
	 När kroppen oroligt far runt, armar och ben sparkar och 
slår erfar Ivan Iljitj tre dagars ångest och smärta när han 
sprattlar i dödssäcken. Det beskrivs hur han blir nedstoppad 
i ett svart hål som han varken kommer upp ur eller igenom 
åt andra hållet. Denna ångest är både kroppslig och hänger 
samman med hur han erfar att han i sitt liv blott gjort som 
man bör. Men så bryter han igenom säcken och ser att det 
ännu är tid att göra det rätta: Han ser plötsligt att det är synd 
om hans fru, som tidigare stått för lögnen. Han gör ett val, 
säger förlåt med blicken och väljer att befria både familjen 
och sig själv från lidande. I det sista flämtande andetaget 
är döden plötsligt borta. Det finns inte längre någon rädsla, 
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förtvivlan eller lidande. Döden innebär att släppa taget. Dö-
den är döendets skeende och när beslutet är fattat att släppa, 
är även döden borta. 
	 Wijkmark beskriver sidokaraktärerna Harry och Börje 
som ligger i samma sal på sjukhuset som huvudpersonen 
Hasse. Även de närmar sig döden men tar ett aktivt beslut 
att förekomma den. De tar makten över sina liv genom att 
utsläcka dem och Hasse förstår det som ett »dräpande svar 
till naturen som hånat dem så skamlöst.»16 Det är en revolt 
mot döden som bara kan ske genom att man ger naturen rätt 
och är därmed även ett erkännande av naturens överhöghet. 
När det inte längre finns någon positiv kontroll över sig själv 
kan människan i alla fall ta kontroll över sin egen negation 
och bestämma sitt eget slut. Men denna negativa kontroll 
återfinns även i livet där upplevelsen av att inte ha kontroll 
kan leda till försök att kontrollera till exempel hur mycket 
och vad man äter. Ett kontrollbehov som utgör grunden för 
anorexi. Denna kontroll över maten återfinns i en annan 
skepnad även hos de gamla som närmar sig döden genom 
att äta allt mindre vilket vi också sett i flera av de inledande 
bidragen i denna antologi.
	 Genom att släppa taget försvinner döden eftersom det inte 
längre finns något jag som kan dö. Wijkmark beskriver hur 
detta innebär att Hasse stegvis släpper den egna identiteten. 
Han kommer ihåg och känner mannen som levt hans liv, 
men är inte längre han. Han lämnar sig själv och kan få en 
plötslig vision av att se med gångna generationers ögon. När 
jaget upplöses säger han till och med att »jag tycker att jag 
hör hur medvetandet faller isär.»17 Det han själv format och 
är ansvarig för känner han ingen sorg över att mista och det 
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är inte längre något han erfar som del av sig själv. Däremot 
det som han inte själv skapat utan som likt det oskyldiga 
barnet är honom givet kan han identifiera sig med: livet som 
en gåva, det enkla faktum att få finnas till. När han förlorat 
jaget och dess specificitet träder livet som sådant fram. 
	 Döendets process beskrivs återkommande som en lidan-
dets process, men det innebär inte nödvändigtvis att det 
vore bättre att dö utan denna process. Det stegvisa släppan-
det av det egna jaget och livet bär på en erfarenhet som kan 
vara av yttersta vikt. Beauvoir som är bortrest när hennes 
mor snabbt blir allt sämre, beskriver hur det inte är viktigt 
för henne att hinna återse sin mor, men att det är livsviktigt 
att modern ska få återse henne. Hon frågar sig varför detta 
är så viktigt när minnet ändå inte kommer att finnas kvar. 
»För min egen del förstod jag, kände jag ända in i märgen att 
man i en döendes sista stunder kan innesluta det absoluta.»18 

Både Hasse och Ivan Iljitj erfar en livets helhet eller kan vi 
kanske kalla det en absolutitet som framträder bortom dess 
detaljer. När alla detaljer förlorat sin mening framträder 
livet som ett intet, men ett intet som bär livets affirmation. 
Det absoluta, livets helhet eller affirmation – alla dessa 
uttryck förknippas i en religiös kontext med det gudomliga, 
medan Wijkmark förknippar dem med naturen och låter 
Hasse i de sista skälvande minuterna säga: » Naturen 
blickar in i mig, välkomnar mig tillbaka efter min långa ut- 
flykt. »19

	 Döden skiljer oss åt, men välkomnar oss här tillbaka till 
ett gemensamt ursprung. I denna absoluta separation kan 
vi också komma närmare varandra på ett annat sätt. Ivan 
Iljitj beskriver att döendet separerar honom från det liv han 
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levt, men i det sista andetaget för den honom också närmare 
familjen än han någonsin tidigare har varit. 
	 Jag upplevde något liknande under min farfars sista 
dygn. Efter en lång period av panikartat viftande och gri-
pande var min farfar en kväll alldeles stilla i sängen. 

–Nu är jag nog död, sa han.
–Men farfar du pratar ju med mig, svarade jag.
–Jaa, svarade han. Men hans tonfall sa att mig att detta 

visserligen var sant, men att det inte spelade någon roll. 
Jag satt bredvid honom och tog hans hand. Så satt vi tysta 

en lång stund. Han var med mig och ändå inte. Han lämnade 
mig som en levande bland andra levande, men samtidigt var 
han just då närmare. Jag höll hans hand och vi vidrörde 
gränsen. Jag, som också är dödlig, kunde någonstans dela 
hans döende som innebar att han lämnade mig. När jag gick 
därifrån sov han och under natten ringde de och berättade 
att han dött i sömnen.

*
Jag kom dit morgonen efter, kroppen var stel och han var 
inte längre där. Där fanns inte längre någon och jag kunde 
inte förstå vart han hade tagit vägen. Fönstret var öppet och 
jag hörde ljuden från Solvalla som bara låg några hundra 
meter bort. Välkända ljud från en plats vi så ofta besökt till-
sammans. 
	 Visst levde han kvar i mig och i mitt minne, men det inre 
var allt för diffust. Som Beauvoir säger så förstenas och be-
varas de levande i tingen och jag behövde något konkret. Jag 
tog med mig hans glasögon, de låg länge i min väska innan 
de hamnade med ett kort och ett ljus på en minneshylla där 
de ligger än idag. 
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inledning
När jag läser texter och lyssnar på samtal om äldreomsorg 
och sjukvård i Sverige är det två begrepp som ständigt åter-
kommer i försöken att beskriva den goda vården: de gamla 
och sjuka (ibland kallar man dem för klienter, ibland för 
patienter) skall själva få bestämma hur de vill ha det – auto-
nomin skall befinna sig i högsätet – och personalen skall ha 
förståelse och medkännande för de gamlas och sjukas belä-
genhet och behov – de skall vara empatiska i sitt bemötande. 
Motsatsen till detta – en vård och omsorg där personalen vet 
bäst och bestämmer utan intresse för eller förmåga att förstå 
den vårdades perspektiv – framstår som gammeldags och 
omänsklig. Den kanske lite förvånande tanke som jag vill 
framföra här är att en sådan förståelse av den goda vården 
som, först och främst, autonomibefrämjande och empatisk 
inte tar fasta på det som är centralt i god vård och omsorg. 
Autonomi- och empatipratet riskerar, eftersom begreppen 
missbrukas och misstolkas, att leda till en sämre vård än 
om vi valde andra etiska begrepp och värden, som exempel-
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vis ansvar, sårbarhet, respekt eller integritet, som utgångs-
punkter. Detta är min provokativa tes. Som vi skall se är 
jag också öppen för att en annan och bättre förståelse av 
begreppen autonomi och framförallt empati, än de gängse, 
skulle erbjuda en lika bra, eller åtminstone komplementär 
väg till goda vårdideal. 
	 Det kan tyckas förvånande att någon ifrågasätter värdet 
av autonomi och empati i vården – det verkar vara ungefär 
som att ifrågasätta frihet och kunskap som fundament för 
det goda samhället. Vem kan önska ett ofritt och ignorant 
samhälle? Vem kan önska en paternalistisk och instrumen-
tell vård? Jag vidhåller emellertid att det är viktigt att fråga 
i hur hög grad omsvängningen mot klient- och patientauto-
nomi och ett empatiskt omsorgsteam verkligen speglar den 
goda vården och i hur hög grad den snarare representerar 
ett döljande av verkliga problem – som resursbrist – och en 
missförståelse av den goda vårdens natur. 
	 Till en del kan problemen naturligtvis ha att göra med att 
orden autonomi och empati blivit tomma hylsor som plockas 
fram mer eller mindre rutinmässigt när vårdföreträdare el-
ler politiker vill visa att de minsann kan och vill göra bra 
ifrån sig – ungefär som de återkommande ropen på »mer etik 
och moral» i diverse frågor. Det är inte autonomin och em-
patin i sig själva det är fel på, precis som det varken är fel på 
etik eller moral, det är missbruket av orden som är proble-
met, då de slits ut och förlorar substans, eller används just 
för att inte rikta strålkastarljuset mot de verkliga problemen. 
För de flesta personer är det faktiskt mycket viktigare att 
ha bra livsalternativ än att få välja dem, och man föredrar 
att må bra framför att må dåligt med andra personers med-
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förståelse och medkänsla. Gamla Greta föredrar sannolikt 
att må utmärkt på ett bra äldreboende som hon inte själv 
har valt, framför att välja mellan tio dåliga äldreboenden 
och sedan möta personal som verkligen förstår att hon mår 
dåligt och tycker synd om henne (men kanske inte förmår 
hjälpa henne på ett fullgott sätt).
	 I de texter som vi finner i den här boken – reflekteran-
de berättelser om dilemman i äldreomsorgen skrivna av 
vårdspersonal – återkommer referenserna till autonomi 
och empati som centrala värden i den goda vården, samti-
digt som själva berättelserna vittnar om andra ideal än det 
gängse autonomi- och empatipratet. Begreppen autonomi 
och empati har utan tvekan sipprat ända ut till de samtal 
som förs på golvet där varken filosofer eller vårdpolitiker är 
närvarande. Autonomi och empati har, som jag skrev, blivit 
som frihet och kunskap – de kan svårligen ifrågasättas som 
mönster och ideal för hur vi bör behandla varandra och leva 
vårt liv. Eller i alla fall kräver detta en ansträngning och en 
filosofisk analys. 

autonomipratet – en kritisk betraktelse
Vad är det då för fel på autonomi och empati? Låt oss börja 
med autonomin. Varför skulle man inte sträva efter att pa-
tienter (och klienter) själva får bestämma över sin vård? Av 
tre huvudskäl. För det första: därför att patienter inte själva 
alltid förstår vad som är bäst för dem. För det andra: därför 
att överlämnandet av uppdraget att bestämma till patienten 
innebär att den som vårdar ifrånsäger sig ansvaret för den 
goda vården. För det tredje: därför att just sjuka och gamla 
har särskilt svårt att vara oberoende, starka och rationella 
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i sitt beslutsfattande, de behöver, precis som barn, snarare 
omsorg, än självbestämmande. Kanske är detta en elak tolk-
ning av vad patient- och klientautonomi i själva verket är 
eller bör vara, men jag tror dessvärre att mina invändning-
ar speglar en verklighet som kommit till stånd genom ett 
överdrivet, och, framförallt, missriktat fokus på autonomi i 
dessa sammanhang.1 
	 Försöken att stärka patientens och klientens inflytande 
i vården och omsorgen tog avstamp i ett 1960-tal där det 
huvudsakliga problemet var att läkarna och den övriga 
vårdpersonalen inte ansåg att det var meningsfyllt att dra 
in lekmän i vårdbeslut, eller överhuvudtaget kommunicera 
med dem kring diagnoser och behandlingar, eftersom de 
hur som helst inte förstod något och förmodligen skulle 
oroas av dåliga prognoser. Det var en tid då man kunde dö av 
cancer utan att få reda på det och gjorde bäst i att lyda dem 
som förstod hur det stod till med en utan att ställa så många 
frågor. Det var en hierarkisk tid och hierarkierna placerade 
inte bara de yrkeskunniga över patienterna, de placerade 
också läkarna över sjuksköterskorna, de rika ovanför de fat-
tiga, männen ovanför kvinnorna, de vuxna ovanför barnen, 
och så vidare. Patientautonomirörelsen – den kan faktiskt 
beskrivas som en politisk rörelse som innefattar en rad olika 
aktörer med syfte att förändra sjukvård och välfärdstjänster 
i samhället – är en demokratisk rörelse förankrad i värden 
som jämställdhet och frihet för individen att fatta beslut om 
sitt eget liv. 
	 Mitt syfte med att kritisera autonomi som centralt värde 
i vården och omsorgen är inte att ifrågasätta denna demo-
kratiseringsprocess, det handlar istället om att den situation 
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som autonomidiskursen befinner sig i idag är fundamentalt 
olik det paternalistiska 1960-tal som den en gång tog avstamp 
i. Hotet idag är inte paternalism utan nyliberala marknads-
ideal. Patienten och klienten är allt som oftast kunder (och 
inte »en som lider» eller »en skyddsling» som orden egentli-
gen betyder) som skall stärkas i kampen med dem som vill 
sälja vårdtjänster. Vård- och omsorgskunderna skall »mäk-
tiggöras» (»become empowered») genom att få kunskap och 
bli självständiga i sina beslut. Detta sker genom att patienten 
eller klienten förutsätts söka (och kunna få) information om 
allt från sjukdomsdiagnoser, behandlingar, serviceprogram 
och boendeformer via neutrala källor och sedan har flera 
tjänsteutförare att välja mellan. Kunden skall ha många 
valalternativ och informeras till fullo om dessa så att hon 
kan fatta sitt eget beslut, det är vad patient- och klientauto-
nomi förvandlats till på 2000-talet.2 
	 Faran med en sådan syn på autonomi är att den vårdande 
relationen ställs i skuggan av en sälj-köp relation. Den som 
behöver och söker hjälp blir ensam i sina försök att lösa de 
problem som uppstått på grund av sviktande hälsa eller ål-
derdom. Och de som har som uppgift att vårda de sjuka och 
gamla blir inskrivna i ett mönster där deras ambitioner att 
förstå och hjälpa representerar ett partsintresse. Den vår-
dande relationen som borde vara ett gemensamt försök att 
förstå patientens eller klientens belägenhet och göra det bäs-
ta möjliga för henne blir en förhandlingssituation där olika 
maktintressen möts. Inte så att det skulle gå att förneka att 
underlägen i fråga om makt och inflytande fortfarande präg-
lar många vård- och omsorgssituationer till patienternas 
och klienternas nackdel, men är autonomiidealet verkligen 
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det bästa sättet att komma till rätta med ojämlikheterna? Det 
tror jag inte. Det riskerar snarare i dagens tidspressade och 
kostnadsjagande vård att förstärka ett avståndstagande från 
de som vårdas där vederbörande lämnas ensam med beslut 
som personalen inte längre bär ansvar för eller ens behöver 
intressera sig för. Den patient eller klient som känner sig 
övergiven av personalen i detta väljande och vill bli vägledd 
istället för oberoende har helt enkelt inte förstått spelets  
regler. 
	 Jag hårddrar här förstås, autonomi i äldreomsorgen be-
höver inte betyda en sådan sälj- och köprelation. Men det 
kan komma att göra så, särskilt när man allt som oftast häm-
tar näring för förståelsen av vad autonomi är ur den liberala 
tradition som bygger på självägandeskap – John Locke och 
hans efterföljare. Grundidéerna är här att jag har rätt till 
beslut om allt som rör mitt eget liv så länge det inte på ett 
otillbörligt sätt skadar andra och att denna rätt grundar sig 
på att jag äger mig själv (min själ äger min kropp skulle man 
kanske kunna säga). Ingen annan skall lägga sig i hur jag 
lever det liv som är mitt.3

	 Ett alternativ till den (ny)liberala autonomiförståelsen 
kan vi hämta från Immanuel Kant. Autonomiidealet innebär 
för Kant att varje person stiftar sina egna lagar (autonomi 
betyder själv-lag-givande), men också att vi stiftar rätt lagar 
(begreppet lag har här en etisk snarare än en juridisk inne-
börd och implicerar handlingsplikter). Det rätta att göra är 
enligt Kant det som en förnuftig individ skulle göra alldeles 
oavsett hennes mer eller mindre tillfälliga preferenser – det 
är ett kategoriskt imperativ som förnuftet lyssnar till med 
Kants berömda formulering.4 
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	 Man kan ha många synpunkter på om Kants moralfilo-
sofi verkligen är att föredra i sin helhet eller till och med 
i sina utgångspunkter, men i jämförelse med Lockes auto-
noma individ finns i alla fall en viktig kvalifikation: för att 
vara autonom räcker det inte bara att man vill eller föredrar 
det ena framför det andra, man måste göra det för att det är 
förnuftigt. Ett exempel: att inte ljuga måste grundas på att 
man förstår att det vore orimligt att inte vilja att andra höll 
sig till sanningen, inte bara på att det känns dåligt att ljuga, 
eller, att det i just det här fallet inte innebär några besvär för 
mig att tala sanning. Kant försöker formulera denna förnuf-
tighet genom en pliktetik där motivationen för att handla 
faller tillbaka på en respekt för det mänskliga i meningen 
av det rationella – det räcker inte med att övertala den andre 
att alltid tala sanning, han måste också förstå varför detta 
är hans plikt, annars är hans val inte autonomt. Att uttrycka 
exakt hur de olika plikterna skall formuleras – vilka de är 
och hur de skall specificeras – är fövisso ett stort uppdrag. 
	 Låt oss nu lämna Kants komplexa etikbygge, som jag 
bara pekat ut några av de bärande pelarna i, och gå vidare 
till det samtida autonomibegrepp inom äldreomsorg och 
sjukvård som är föremålet för min text. Kant kan hjälpa 
oss att se varför autonomi inte bara bör spegla en mer el-
ler mindre välmotiverad vilja hos den som utövar den, utan 
också måste förstås inom ramen för en mänsklig relation: 
att jag respekterar den andres beslut grundas i att vi båda 
deltar i ett stort mänskligt samtal där vi tillsammans kan 
komma fram till vad som är rätt och riktigt.5 Det är därför 
jag inte bara kan köra över den andres synpunkter genom 
att tysta honom, det vore som att gå med på att han kan köra 
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över mina synpunkter om han bara är mer inflytelserik och 
mäktig än jag är (men inte klokare). Autonomi bör bottna i 
respekt för mänsklig värdighet och en vilja till ömsesidig 
förståelse, inte i en uppgivenhet inför möjligheten att för-
stå och respektera varandra som gör att vi måste installera 
självbestämmande som det enda vi kan enas om.6

	 Det är alltså utifrån en relation mellan vårdare och kli-
ent som är grundad i ett försök att förstå och hjälpa de svaga 
och behövande som autonomiidealet kan göra nytta. Då kan 
att understödja och respektera klientens autonomi komma 
att betyda att hjälpa henne förstå och komma fram till vad 
som är bäst för henne. Här gäller det att från vårdarens sida 
balansera impulsen att handla för att göra det som man är 
(mer eller mindre) övertygad om är bra för klienten med en 
förmåga att lyssna och förstå hennes synpunkter och skäl 
för att göra något annat. Låt mig ge några exempel från de 
berättelser som vi finner i denna volym.
	 I Carolina Lindströms bidrag finner vi två gamla damer 
som inte längre klarar av att sköta sin egen hygien, men 
som inte inser detta och som ogillar att duscha – det är kallt, 
besvärligt och kanske också förödmjukande att inte längre 
kunna sköta hygienen själv. Hur hanterar då Carolina det-
ta? Informerar hon tanterna om att de luktar illa och att de 
har rätt till en dusch i veckan, vilket nu verkligen vore på 
sin plats, men att de naturligtvis får välja själva – de är ju 
autonoma? Nej, så går det inte till. Det handlar istället om 
att etablera förtroendefulla relationer till Helga och Ines så 
att de litar på Carolina, och om att försöka ta reda på exakt 
varför de inte vill duscha – det kan handla om rädsla för att 
få vatten i ögon och öron, eller om att det gör ont att sitta i 
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badkaret, vilket kan ordnas genom bättre hjälpmedel. Så-
dan kunskap får man genom att samtala, känna efter och 
iaktta; att förhandla, lirka och småluras kan också höra till 
arsenalen när det gäller att få alla nöjda.
	 Synpunkten att det i själva verket är känslan av att vara 
autonom – bestämma själv – och inte att man verkligen be-
stämmer som är det viktiga framförs i Elli Halonens bidrag. 
Det tror jag är grundläggande i många äldrevårdssituatio-
ner, inte bara i de svåra fall av demenssjukdom som hon 
själv skriver om. Det är klart att frågan om autonomi blir 
särskilt svår när man inte längre kommer ihåg att man är 
vegetarian, och kanske inte vill bli påmind om det, eller när 
man inte längre kan prata och stänger munnen när det van-
kas middag (tycker hon inte om maten, eller vill hon dö?) 
som i Eva Lagers bidrag. Men just relationen till den som 
vårdas där den duktiga vårdpersonalen uppvisar intresse, 
respekt och värme i sin kontakt verkar vara nyckeln till att 
lösa de intressekonflikter kring matning och tvättning som 
ofta uppkommer. På många sätt påminner äldrevård om 
barnavård, i alla fall i de fall som skildras i den här boken. 
Skillnaden vad gäller fokus på autonomi är naturligtvis att 
det i barnens fall handlar om att bygga upp en framtida auto-
nomi, medans det i de gamlas fall handlar om att stötta upp 
en autonomi som håller på att falla sönder. 
	 Det är viktigt att hålla i minnet att de berättelser som vi 
finner i den här boken inte är representativa för all äldre-
vård (och naturligtvis inte heller för all sjukvård) på så sätt 
att vi här finner osedvanligt många fall av demenssjukdom 
och mycket svaga eller förvirrade individer. De flesta äldre 
som behöver hjälp med något (hemtjänst eller sjukvård) är 
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på ett helt annat sätt kapabla att fatta egna beslut och de vet 
också vad de vill. Min avsikt här är inte att inkompetensför-
klara alla äldre och sjuka, bara att hänvisa till den vårdande 
relationen som den plats där självbestämmandet skall iden-
tifieras och kanske rentav kan växa. Och att påpeka att au-
tonomin i fråga måste placeras in i ett sammanhang, i den 
berättelse som varje människa utgör.7 
	 Att utgå från autonomi som bestämmande begrepp och 
överordnat värde utan att placera det i en relationskontext 
och livsberättelse kan leda helt fel i vårdbesluten, särskilt 
när vi kommer in på fall av så kallad ställföreträdande 
autonomi, det vill säga när andra gör anspråk på att veta 
vad patienten verkligen vill. Linda Skogsberg berättar om 
Karl, som verkar rätt tillfreds med livet, men vars dotter 
Maria menar att han egentligen vill dö. Hur skall man 
som vårdpersonal hantera detta? Autonomin blir här som 
en pingpongboll som slås fram och tillbaka över huvudet 
på patienten – vem vet vad Karl egentligen vill, vet han det 
själv? Autonomin blir ett argument för att få sin vilja fram 
med Karl, snarare än grundbulten i ett uppdrag att möta och 
stärka Karl i att kunna ha det så bra det nu går när man är 
gammal och sjuk.

empatipratet – en något mindre kritisk 
betraktelse
Att kritisera autonomipratet genom att placera autonomin 
inom ramen för relationen mellan den som vårdar och den 
som vårdas antyder att om inte autonomi så åtminstone 
empati är ett centralt begrepp och värde inom äldre- och 
sjukvården. Detta till trots kommer jag också i empatins fall 



204

Fredrik Svenaeus

att resa kritiska invändningar. Kanske har de dock i större 
utsträckning att göra med att fenomenet empati missförstås 
än att det i sig skulle vara problematiskt. Empati leder ju inte 
tanken bort från den vårdande relationen – som jag identifie-
rat som det centrala för den goda vården – utan istället i rikt-
ning mot den. Inte desto mindre finns det anledning att se 
upp när man undersöker vad det innebär att vara empatisk.8

	 En första feltolkning består i att förväxla empati med 
känslosamhet i största allmänhet. Men att man visar käns-
lor innebär inte automatiskt att man är mer empatisk än den 
som är lugn och neutral i sin bemötandestil. Det viktiga är 
ju vad känslorna handlar om och många känner mycket mer 
kring sig själva än kring andras belägenhet, precis som de 
känner istället för att tänka eller handla. Empati handlar om 
att få reda på hur den andre känner och har det och kanske 
också vad vi bör göra åt det. Här är det viktigt att peka på 
två närliggande men också annorlunda fenomen, nämligen 
medlidande och sympati. När man kritiserar ett empatiskt 
förhållningssätt med argumentet att det inte är förenligt 
med en professionell yrkesroll och att för mycket medkänsla 
riskerar att leda till utbränning för personalen, är det ofta 
snarare medlidande och sympati man har i åtanke – att lida 
med eller känna för den andre – än empati.
	 Men medlidande är bara en genomgångsfas i empa-
tin och sympatin bara en komponent i den som måste 
åtföljas av andra mer kognitiva inslag. Vad är då empati? 
Empati är i grunden en känslomässig operation som byg-
ger på mycket fundamentala biologiska och psykologiska 
strukturer, delvis inskrivna i våra hjärnor, som vi alla (el-
ler nästan alla) har utvecklat mycket tidigt i vårt liv och 
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som vi ständigt faller tillbaka på i våra erfarenheter och 
handlingsmönster.9 När jag betraktar en annan människa 
som har ont, för att ta ett mycket grundläggande exempel på 
empati som förekommer ofta i vården, kommer jag själv att 
känna en liknande känsla och också en impuls att försöka 
hjälpa den som lider. Så kallade spegelneuron, och andra 
grundläggande hjärnfunktioner, gör att mitt kroppsuttryck 
härmar den andres, mitt ansikte dras ihop som i smärta och 
hela kroppen spänns som om jag kände samma smärta som 
hans. Samtidigt som, eller kanske några mikrosekunder 
senare än, detta känner jag också en impuls att göra något 
för att avlägsna smärtan, som jag nu också förstår inte är 
min smärta utan någon annans (den som jag tittar på, men 
också ett skrik av smärta utan något beledsagande synin-
tryck fungerar på detta sätt).
	 Jag känner alltså först en slags ställföreträdande smärta 
(som dock aldrig blir lika stark som en verklig smärta efter-
som den inte åtföljs av smärtsignaler från den egna krop-
pen), som snabbt förändras till att bli en känsla som handlar 
om den andres smärta. Men också i detta »handlande om» 
bibehåller känslan en likhet med smärta, eller med andra 
känslor som empatin kan handla om – ledsenhet, uppgiven-
het, rädsla, ilska, och så vidare. Känslor smittar genom att 
våra kroppar läser av varandra innan vi hunnit tänka och 
tolka, och denna grundläggande kroppsliga kontakt med 
andra människor där vi »rör» varandra utan att vidröra var-
andra i bokstavlig mening är också basen för de tankar och 
tolkningar som sedan följer. Den ställföreträdande smärta 
som jag känner när den andre lider kommer inte efter att 
jag förstått att han lider (genom att läsa av hans ansikts-
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uttryck och tänka att en trolig orsak till hans grimaser är 
att han befinner sig i smärta). Den kommer före och leder 
mina efterföljande tolkningar där jag genom att känna av 
mitt eget kroppstillstånd och närmare undersöka det jag ser 
och hör övergår till tanken att det är han som lider och att 
jag borde göra något åt det. Denna tanke är naturligtvis ing-
enting känslofritt, det är en tanke som är stämd genom den 
egna känslan där den ställföreträdande smärtan antar nya 
innebörder och dimensioner när den kopplas till kognitiva 
operationer. Vilka vägar kan då denna känsla vandra och 
vilka av dessa vägar motsvarar empatin?
	 Låt oss säga att jag blir kvar i känslan av smärta, ledsen-
het, uppgivenhet, rädsla eller ilska utan att på ett medvetet 
sätt koppla den till att det är den andres situation som utlöst 
känslan och som denna känsla handlar om (sådan omed-
veten känslosmitta är inte sällsynt), är det då en fråga om 
empati? Nej, då är det just bara fråga om känslosamhet i 
största allmänhet, att man lätt smittas av andras belägen-
het, men inte förstår varför eller hur man borde förhålla 
sig till detta. Att ha lätt för att smittas av andras känslor är 
grunden till att kunna vara empatisk, men det räcker inte 
för att vara empatisk, för detta krävs att den väckta känslan 
kopplas till den andres belägenhet. Denna koppling genom 
varseblivning och tanke kan emellertid komma till stånd på 
sätt som inte blir empatiska. En sadist är mycket känslig för 
andras lidande, men han plågas inte på ett ställföreträdande 
sätt när han blir varse deras belägenhet, han njuter tvärt om 
av att se och känna att de lider. Detta är knappast empatiskt. 
Inte heller är det alltid empatiskt att dela samma lidande. 
Två människor kan lida av samma anledning, säg att en 
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nära vän till dem gått bort, utan att deras känslor handlar 
om den andres saknad. De kan till och med tillbringa denna 
saknadstid tillsammans och i denna mening dela lidandet 
inte bara vad gäller dess orsak, utan också som process, utan 
att deras känslor förvandlas till empati. Saknaden handlar 
kanske bara om dem själva och den som gått bort, inte om 
den andres saknad.
	 Sådan medkänsla – när man är med den andre i känslan 
utan att känslan handlar om honom – är alltså inte tillräck-
lig för att empati skall uppkomma. Inte heller när orsaken 
till medkänslan är den andres belägenhet – att jag känner 
att han lider – är det tillräckligt. Om jag till exempel ser (och 
egentligen känner innan jag ser i meningen av att förstå) 
att Lisa är arg och smittas av denna känsla av ilska, är det 
inte säkert att min påföljande förståelse av Lisas ilska (som 
äger rum när jag märker att det i själva verket är hon och 
inte jag som är arg, och jag får höra att hon är arg för att Pål 
varit dum mot henne) leder till empati. Jag kan också bli 
arg på Pål och på detta sätt dela Lisas ilska i sympati med 
henne, utan att jag försöker förstå hennes belägenhet. För att 
känslan skall bli empatisk kan den inte bara vara en ilska 
som liknar Lisas, den måste innehålla en komponent där 
det ställföreträdande momentet riktar strålkastarljuset mot 
Lisa på ett förstående sätt. Det som kännetecknar empati 
är att medkänslan inte stannar vid ett delande av känslor, 
varken i den första omedvetna-kroppsliga eller i den andra 
medvetna-kognitiva bemärkelsen, utan övergår i en förstå-
else av den andres perspektiv. Det är därför empati varken 
är synonymt med medkänsla i allmänhet eller med sympati 
i synnerhet. Jag kan känna sympati med Lisa utan att förstå 
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hennes perspektiv även om jag förstår orsaken till hennes 
ilska och tycker att den är berättigad. 
	 De flesta som använder sig av empatibegreppet, antingen 
för att peka på det som ett vårdideal att följa, eller för att kri-
tisera dess möjlighet och lämplighet som ett sådant vårdide-
al, tar inte hänsyn till de avgränsningar från olika typer av 
medkänsla och sympati som jag gjort ovan. Det gör empatin 
sårbar för invändningar där den förvandlas till känslopjunk 
eller självcentrering. Om vi tar hänsyn till avgränsningarna 
och kvalificeringarna tror jag att empati kan fungera som 
ett ideal i vården där respekten för autonomin dessutom får 
sin rätta plats som kopplad till viljan att förstå den andres 
perspektiv.
	 Men måste inte empati också vara kopplat till en känsla 
för den andre där jag känner behovet, eller till och med plik-
ten, att hjälpa henne? Även respekten för patientens eller 
klientens autonomi blir ju tom om den inte kopplas till att 
skapa handlingsmöjligheter. Det räcker väl inte med att bara 
förstå den andres lidande om jag inte också vill göra något 
åt det? Även jämförelsen med sadisten talar för att empatin 
måste kvalificeras på detta sätt, frågan är bara om denna 
tolkning av empatin, där den inte bara blir en värdeneutral 
känsla och kunskapsform utan också ett etiskt ideal, skall 
lokaliseras på den omedvetna eller på den medvetna nivån. 
	 Jag skrev ju att själva känslan av den andres smärta ge-
nast väcker behovet att hjälpa henne – att ta bort smärtan 
(eller vilka andra negativa känslor det nu kan handla om). 
Empati blir ju aktuell när någon annan genom sitt känslout-
tryck signalerar att något är på tok – vi talar inte särskilt ofta 
om empati med andras glädje – och i denna känsla av att 
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något är på tok infinner sig vad jag skulle vilja kalla en drift 
att hjälpa. Driften är naturligtvis inte oeftergivlig och den 
kan vara olika stark beroende på kvalitén och intensiteten i 
det känslouttryck vi möter, men den finns där som en slags 
etisk början, inskriven redan i vår biologi. Att det evolu-
tionsmässigt kan handla om överlevnad på gruppnivå eller 
DNA-sekvenser som replikerar sig, snarare än en överlagd 
vilja att hjälpa och göra gott gör inte denna vår känslighet 
för andra människors (och djurs) belägenhet och impulsen 
att komma till bistånd när de lider mindre viktig. Driften att 
hjälpa räcker inte för att vi skall tala om empati i bemärkel-
sen av en överlagd medkänsla (sympati) och förståelse för 
den andres situation där vi försöker hjälpa honom på bästa 
sätt, men den är en viktig början till empatin.
	 Hur är det då med respekt för det som Emmanuel Levinas 
kallar för den andres ansikte och annanhet?10 Hör den till 
empatin? Ja, det gör den, redan i den kroppsliga medkänslan 
med den andre fungerar ansiktet som själva mittpunkten i 
det möte mellan våra kroppar som gör att vi delar känslor. 
Jag nämnde tidigare spegelneuronen som får oss att 
omedvetet härma andra människor, och om vi går vidare i 
studiet av hjärnan kommer vi också att finna delar som är 
särskilt bra på att just känna igen och reagera på ansikts- 
och kroppsuttryck. Vi ser ansikten och kroppsuttryck också 
där de inte finns, i molnens konstellationer, i trädens former, 
och vi påverkas känslomässigt av landskap och väderlek 
som vi upplever som dystra, lugna, oroliga, upprymda, och 
så vidare. Att Levinas väljer ansiktet som tecknet på den 
andres närvaro – eller snarare hans frånvaro i meningen av 
att jag aldrig fullt ut kan förstå hans perspektiv på världen, 
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som enligt Levinas skiljer sig i grunden från mitt – är därför 
inte godtyckligt, det speglar i själva verket vår biologiska 
och psykologiska grunduppbyggnad.
	 Men Levinas är egentligen inte ute efter att fånga upp 
dessa biologiska och psykologiska basfakta om oss männis-
kor (som inte var tillräckligt utforskade och belagda när han 
skrev sina böcker), ansiktet är för Levinas en etisk kategori 
som handlar om respekten för den andres annanhet som 
förbjuder oss att skada henne och till och med ålägger oss 
plikten att hjälpa henne. Till skillnad från Kant finns här 
ingen ömsesidighet för Levinas, den andre är inte skyldig att 
respektera mitt ansikte, kravet och respekten är fullständigt 
asymmetriska. En annan skillnad mot Kant är att respekten 
för den andre inte grundas i att han har ett praktiskt förnuft 
som vi själva, utan i att han är sårbar och annorlunda än 
oss – det är det som ansiktet talar om för oss.
	 Tillbaka till empatin. Är den respekt för den andre som 
Levinas talar om alltid inbakad i det empatiska förhåll-
ningssättet? Ja, jag tror att en kvalificering av empatin 
måste inrymma en respekt som handlar om att jag inte kan 
ta för givet att den som jag har empati med känner och ser 
saker som jag skulle göra om jag vore i hennes situation. 
Empatin tar avstamp i det faktum att vi är lika – vi är alla 
kännande kroppar med sårbara ansikten skulle vi kunna 
säga med en slags hybridisering av det neurologiska och 
Levinaska perspektivet – men den måste landa i en med-
kännande förståelse som tar hänsyn till det unika med den 
persons belägenhet som jag försöker förstå och hjälpa. An-
nars riskerar empatin att bli vad Merete Mazzarella kallar 
en »alltför stor potatis i munnen».11 Hon föredrar respekt som 
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etisk grundhållning framför empati, just därför att empatin 
tycks inrymma den självförhävande ambitionen och möjlig-
heten att vård- och omsorgspersonalen skulle kunna förstå 
hur det verkligen är att vara just denna patient eller klient. 
Respekt betyder, som hon skriver, »att se och sedan se en 
gång till» och detta är enligt henne en uppmärksamhet att 
föredra framför alltför inkännande förståelseförsök som till 
och med kan bli integritetskränkande.12 
	 Jag tror inte att empatin behöver drabbas av denna in-
vändning om man inhyser respekten för den andres annan-
het i den som ett korrektiv till ett medkännande som suddar 
ut gränserna mellan mig och dig. Redan i förståelsen för den 
andres perspektiv i kontrast till den blotta sympatin hittar vi 
embryot till respekten för den andres annanhet, men det av-
görande är naturligtvis hur denna förståelse etableras och 
utövas – den måste handla om den andre och inte bara om 
mig. Att jag kan stämmas in i den andres känsla får inte lura 
mig att tro att jag bör stanna kvar där, utan snarare tjäna 
som en språngbräda och utmaning att verkligen förstå och 
hjälpa henne. Det finns två filosofiska perspektiv och tradi-
tioner som jag tror kan vara av särskilt värde när det gäller 
att förstå denna process – fenomenologin och den filosofiska 
hermeneutik som utgör dess logiska fortsättning i den tyska 
och franska 1900-talsfilosofin.

den levda kroppen och den empatiska 
tolkningen
Empati är alltså en känslomässigt vägledd förståelse för den 
andres situation där jag strävar efter att hjälpa henne på 
bästa möjliga sätt. En sådan förståelse tar sin början i och är 



212

Fredrik Svenaeus

beroende av en medkänsla och en sympati, men den måste 
också inrymma en respektfull förståelse, beredd att handla, 
för att vara empatisk. När empatin placeras i ett yrkesmässigt 
sammanhang, som i vård och äldreomsorg, får förståelsen 
och hjälpuppdraget en professionell inramning och inrikt-
ning som hindrar det från att bli gränslöst i sin omfattning. 
På samma sätt är distinktionen visavi medkännandet i dess 
olika tappningar viktiga för att empatin skall kunna fung-
era som ett grundelement i god och engagerad vård, utan att 
personalen drabbas av känslomässig utbränning. 
	 Vi hittar inte lika mycket referenser till empati som till 
autonomi i de reflekterande berättelser i första delen av 
denna bok. Inte desto mindre kan vi i flera av texterna hitta 
empatiska förståelsemönster i själva berättelserna om hur 
vårdarna bryr sig om och försöker hjälpa sina klienter. I de 
frekventa hänvisningarna till klienternas autonomi, som vi 
finner i texterna, ser jag alltså en omsorg som snarare pas-
sar till det empatibegrepp jag försökt utveckla ovan, än till 
ett juridiskt och marknadsorienterat autonomiideal. 
	 Början till empatin ligger, som jag beskrivit, i en omedve-
ten känslosmitta mellan människors kroppar som uttrycker 
stämningslägen. Det är kroppen som signalerar och imite-
rar dessa känslor, närmare bestämt det som fenomenologins 
upphovsman Edmund Husserl kallade för den »levda krop-
pen», på tyska » Leib », och hans franske lärljunge Maurice 
Merleau-Ponty benämnde » egenkropp » – »corps propre».13 
Den levda kroppen är den egna kroppen som den framträder 
för den som har den, eller, snarare, för den som är den. Krop-
pen är vår ständiga ursprungs- och nollpunkt när vi intar 
och erfar världen, våra upplevelser är kroppsligt bestämda, 



213

Autonomi och empati

beroende av en kropp som andas, rör sig, ser, hör, känner, 
äter, sover och så vidare. All mänsklig erfarenhet är kropps-
lig – till och med tanken att två plus två är fyra tänks från ett 
kroppsligt perspektiv – och just på grund av denna ständiga 
bakgrund av kroppen i det vi upplever har vi en tendens att 
glömma bort det kroppsliga inslaget i erfarenheten. Vi är 
koncentrerade på det vi erfar, inte de processer varigenom 
upplevelserna tar form.
	 Fenomenologins grundpostulat är att erfarenheten är 
meningsfylld. Vår erfarenhet handlar om saker och ting i 
världen, den är riktad mot och bygger upp världen som en 
värld bestående av olika ting fyllda av betydelser för oss. Vi 
är inte bara passiva mottagare av intryck, vi formar också 
världen genom meningsfyllda mönster som får tingen att 
framträda som saker fyllda av mening. Men världen rym-
mer inte bara ting, den rymmer också andra människor, och 
människorna framträder för oss på ett annorlunda sätt än 
tingen – vi blir varse de andra som erfarande varelser. 
	 Att vi inte är ensamma, utan istället tillsammans befin-
ner oss i en meningsfylld värld, är inte något vi upptäcker 
efter det att vi upptäckt världen, det är snarare en förutsätt-
ning för att världen skall kunna framträda för oss som me-
ningsfylld. Alla vardagliga ting – stolar, bord, böcker, cyklar, 
och så vidare – refererar indirekt till andra människor, de är 
bara möjliga i en delad värld och de har från början fram-
trätt för oss just på detta sätt via andra människor som, så att 
säga, inbjudit oss att dela tingens mening. Det är möjligt att 
utforska dessa konstitutionsprocesser utvecklingspsykolo-
giskt, eller till och med neurofysiologiskt, men detta är inte 
huvudpoängen här: från den fenomenologiska utsiktspunk-
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ten vill vi snarare rikta strålkastarljuset mot vår erfarenhet 
av världen som en delad, meningsfylld zon för att undersöka 
olika element och lager i erfarenheten själv. Vi vill inte i för-
sta hand förklara hur erfarenheten har uppstått, utan förstå 
hur den är uppbyggd som erfarenhet.
	 Känslosmittan pekar här på att stämningen är grund
läggande för hur och vad vi uppfattar. Den fenomenolog som 
analyserat känslornas betydelse för erfarenhetens form på 
det mest grundläggande sättet är Martin Heidegger, viktigast 
här är hans huvudverk Varat och tiden, publicerat 1927.14 
Våra upplevelser av världen och våra tankar om den är inte 
neutrala, de bestäms i grunden av det stämningsläge som vi 
befinner oss i. Den ångestfylldes värld är en annan än den 
nyförälskades, jag ser inte bara saker i olika ljus, jag ser och 
tänker helt olika saker beroende på det stämningsläge som 
råder för mig. 
	 Stämningslägen är inte någonting som vi bär inom oss 
själva, dolt från andra, det är istället något som vi delar 
genom den levda kroppens expressiva uttryck och ordlösa 
dialog med andra kroppar som talar till oss på en förmed-
veten nivå. Vi är på den levda kroppens nivå öppna för ett 
känslomässigt tilltal som förmår oss att skilja mellan andra 
människor (och vissa djur) och ting. Vi är till och med så 
avsökande i denna kroppsliga dialog att vi tenderar att se 
kroppsliga gestalter och ansikten runt omkring oss också 
där de inte finns (när vi ser efter närmare upptäcker vi att 
trädet bara är ett träd och att stenen inte har några ögon 
eller näsa och mun). I en vetenskaplig terminologi skulle 
vi kunna säga att vi är programmerade (»wired») både hårt 
(hjärnan) och mjukt (psykologiska funktioner) genom 
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evolutionen (generna) att reagera snabbt och intensivt på 
närvaron av andra och deras känslor. Dessa program som 
styr den levda kroppens scheman för meningsetablerande 
är basen i vår empatiska förmåga. Elli Halonen skriver om 
att vara empatisk (utan att hon använder ordet i fråga):

Det gäller att vara närvarande, lyhörd, uppmärksam, 
kunna tolka olika signaler och hitta lösningar tillsam-
mans. Vi behöver se till även de andra gästerna och hela 
situationen. Jag har lärt känna Margit och kan uppleva en 
stämningsförändring i rummet, utan att något egentligen 
sägs eller görs. Många gånger kan jag hindra att problem 
uppstår genom att känna av stämningen, det gör att jag kan 
avleda henne. Margit vill alltid hjälpa till och det är lätt att 
locka med henne om jag behöver hjälp. De gånger jag inte 
lyckats försöker jag granska situationen. Jag kanske inte 
var tillräckligt uppmärksam, kanske inte tog mig tid med 
Margit, jag kanske hade placerat henne fel vid matbordet, 
eller pratade kanske för mycket med de andra. Ansträngde 
jag mig inte tillräckligt för att hitta den bästa lösningen? 
Hade jag kanske för bråttom? Fungerade inte samarbetet 
med arbetskamraterna? Det kan vara många små saker 
som påverkar.

Här ser vi hur stämningens grundläggande betydelse för 
tankar och handlingar framträder särskilt tydligt i mötet 
med senildementa klienter som Margit. När tankarna inte 
längre är klara och minnet sviker blir man ännu mer ut-
lämnad till stämningslägets makt. Beskrivningen av hur 
Elli möter och arbetar med Margit är också en perfekt il-
lustration av empatins olika steg och komponenter. Vi har 
först mötet på den levda kroppens nivå där Elli läser av 
Margits stämningsläge och belägenhet. »Närvaro, lyhörd-
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het och uppmärksamhet» är viktiga inslag i detta, som 
hon själv skriver. Men empatin stannar inte här utan går 
vidare till att »tolka olika signaler och hitta lösningar till-
sammans», det vill säga Elli övergår till mer medvetna och 
handlingsinriktade förståelsestrategier som fortfarande 
vilar i den känslomässiga avläsningen men också antar en 
ny, professionell form. I dessa tolkningar reflekterar hon 
självkritiskt över hur hon kan göra saker bättre och lära av 
erfarenheten. Som framgår av andra stycken i hennes essä 
är hon också medveten om att respekten för klientens inte-
gritet och unika perspektiv på saker och ting är avgörande 
i det empatiska arbetet. Inte heller här använder sig Elli av 
begreppet empati, utan istället autonomi, men det är lätt 
att se att det är i den vårdade relationen som respekten för 
klientens självbestämmande framträder som ett korrektiv 
till dominans och arrogans från personalens sida i det hjäl-
pande omsorgsarbetet:

När jag hjälper Margit vet jag att jag har makt, men försöker 
att inte dominera utan ge makt till henne och på det sättet 
hjälpa henne att behålla sin autonomi. Jag vill att Margit 
känner att det är hon som tar beslut, även om hon många 
gånger mår bättre av att jag tar dem och hjälper henne till 
rätta. Till exempel när jag sätter mig bredvid henne vid 
matbordet, väljer mat och berömmer maten och på så vis 
får henne att identifiera sig med mig och välja samma mat. 
Jag är medveten om att jag inte vet vem hon är och vad hon 
vill, men jag försöker tolka henne rätt.

Den sista meningen i citatet är en nyckel till vad empati 
handlar om: »jag försöker tolka henne rätt» (min kursi-
vering). Att vara empatisk i vård och omsorg innebär att i 
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mötet med patienter och klienter på ett ödmjukt sätt (»jag 
är medveten om att jag inte vet vem hon är och vad hon 
vill») försöka tolka vad de uttrycker och vad de behöver. 
Vårdarbete är en hermeneutisk (tolkande) verksamhet och 
empatin kan här betraktas som en av nycklarna till fram-
gångsrika tolkningar i möten med patienter och klienter. I 
sådana tolkningar är det viktigt att empati inte bara förblir 
vid inkännande och medkännande, utan utvecklas till en 
kognitiv och handlingsinriktad process, som jag argu-
menterat för ovan. Det är särskilt viktigt att påpeka detta 
i samband med den hermeneutiska anknytning som vår 
förståelse av empatibegreppet nu antar, eftersom den her-
meneutiska traditionen i vissa metodinriktade tappningar 
(huvudexemplet är Friedrich Schleiermacher) använder sig 
av just begreppet »Einfühlung» (inkännande, empati) för att 
beskriva hur uttolkaren av en text skall försöka försätta sig 
i författarens position för att förstå det som han har skri-
vit. Vi har sett hur förståelsen av empati som identifikation 
med den man empatiserar med leder fel, och på samma sätt 
kommer en förståelse av den hermeneutiska tolkningspro-
cessen som ett uppgivande av det egna perspektivet och 
ett uppgående i det man tolkar att leda oss vilse. Det var 
just det som den moderna filosofiska hermeneutikens hu-
vudfigur – Hans-Georg Gadamer – insåg och utvecklade i 
sin bok Sanning och metod, publicerad för första gången 
1960, och det är till honom vi nu hastigt och avslutningsvis 
skall vända oss för att förse empatin med en hermeneutisk  
ryggrad.15

	 Gadamer tänker sig att all mänsklig förståelse formas i 
möten mellan olika »förståelsehorisonter». En av dessa ho-
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risonter tillhör läsaren, det vill säga den som försöker förstå 
något, och den andra tillhör den eller det som blir förstått 
– texten, artefakten, eller helt enkelt den andra människan. 
Förståelsen är inkännande till sin struktur – det gäller att 
sätta sig in i upphovsmannens språk, kultur och psyke, för 
att åstadkomma ett möte mellan horisonterna, men den är 
också nyskapande – att tolka innebär alltid att förstå från sin 
egen plats, med den horisont av »fördomar» som gör det möj-
ligt för läsaren att överhuvudtaget artikulera sig och träda 
texten till mötes i det som Gadamer beskriver som ett samtal 
mellan läsare och text.
	 Gadamers bok består av tre delar som behandlar vårt sätt 
att förstå inom konstens värld, humanvetenskapernas värld, 
och slutligen inom ramen för språket överhuvudtaget. De 
flesta av hans exempel i Sanning och metod är följaktligen 
tagna från konst, litteratur och humaniora. Han diskuterar 
inte på ett explicit sätt olika yrkespraktiker som hermeneu-
tiska aktiviteter om inte textttolkning på ett tydligt sätt be-
finner sig i fokus, såsom exempelvis inom juridiken. Men 
han understryker inte desto mindre med verkets tredje del 
att det är språket och dialogen – mötet mellan människor 
– som är den grundläggande hermeneutiska erfarenheten. 
Han slår också fast att det är Aristoteles tankar om praktisk 
kunskap och visdom – fronesis – i Den nikomachiska etiken 
som bildar utgångspunkt för hans analyser i Sanning och 
metod.16 Tolkandet äger alltid rum i mellanmänskliga situa-
tioner, som i sin tur befinner sig inom ramen för mänskliga 
praktiker med särpräglande strukturer och mål: som sjuk-
vård och äldreomsorg. Fronesis – den praktiska visdomen 
– utgår från mötet med det unika och individuella i en mel-
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lanmänsklig praktik och det är också där som det herme-
neutiska arbetet utövas. 
	 Är då empati och fronesis samma sak? Är detta målet 
och resultatet av den hermeneutiska utflykten med empa-
tibegreppet? Ja och nej. Praktisk visdom förutsätter empati 
och empati förutsätter praktisk visdom, men de är inte iden-
tiska med varandra. Fronesis har också andra dimensioner 
än den empatiska eftersom den praktiska visdomen är in-
skriven i en hel teori om dygderna och det goda livet.17 Och 
empati har, som vi sett, en känslomässig grund som måste 
utvecklas på ett betydligt mer ingående sätt än Aristoteles 
gör i samband med fronesis i Den nikomachiska etiken, eller, 
för den delen, Gadamer gör i Sanning och metod när han 
mejslar ut tolkandets grundmönster. 
	 För empatins del är det två saker som är särskilt viktiga 
att framhäva och som framkommer tydligare genom jämfö-
relsen med Gadamers hermeneutikbegrepp och Aristoteles 
fronesisbegrepp. För det första: empati är en kunskapspro-
cess som tar form i ett möte med den andra människan. Att 
empati inte bara är ett inkännande utan också en tolkning 
i ett möte mellan förståelsehorisonter lyfter fram det kog-
nitiva och dialogiska inslaget i empatiprocessen. För det 
andra: empatin är praktisk och normativ till sin natur. Den 
hjälpande impulsen som vi finner redan i mötet mellan två 
levda kroppar i det empatiska fallet kan utvecklas till en 
moraliskt överlagd förståelse av och för den vi möter när 
empatin fullbordas som tolkning i mötet. Icke desto mindre, 
trots dessa kognitiva, dialogiska, praktiska och normativa 
inslag, förblir empatin i grunden just en känsla, en känsla 
för den andre och hennes umbäranden.
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