Nar det tunga kinns latt
Okat patientansvar pa en vardcentral i Malmo

Ingrid Fioretos

Vi skulle behova ha tusen psykologer an-
stdllda hér for att kunna ta hand om alla de
som bor hir och kommer hit”, sa en ldkare
och tillade uppgivet: ’det finns inget jag kan
gora”. Det var nér jag under hosten 2000 och
varen 2001 regelbundet besokte en vardcen-
tral i Malmo som ldkaren uttryckte denna sin
resignation. Det visade sig att &ven den 6vriga
vardpersonalen ofta upplevde vanmakt i mo-
tet med en del av de patienter som kom till
dem pa véardcentralen. De menade att de inte
kunde bota eller hjilpa dessa patienter nir
de kom och sokte vard. Personalen upplevde
detta som frustrerande och anvinde ofta ordet
tung ndr de beskrev sin arbetssituation. De
menade att deras arbetsuppgifter var tunga,
dven det bostadsomrade dér vardcentralen var
placerad ansdgs som tungt, men framforallt
var det patienterna som beskrevs som tunga.
Personalen anvinde ordet tung for att aterge
den upplevda arbetsbordan, men dven for att
skildra den enskilde patientens villkor och
behov.

Varen 2006 besokte jag aterigen vardcen-
tralen och méttes av en ny och positivare anda
inom personalgruppen. De anvéinde andra ord
nir de beskrev sina arbetsuppgifter och det
var inte ldngre det tunga som dominerade
deras arbetsplats. En ny slags ldtthet hade
infunnit sig i deras berittelser om arbetet pa
vardcentralen och i beskrivningen av patien-
terna. Aven om andelen patienter med en mer
komplex sjukdomsbild procentuellt hade 6kat

over tidsperioden upplevde de anstillda att
antalet hade blivit ldgre.! Arbetet med dessa
patienter ansags inte vara lika tungt som fem
artidigare. Kénslan av uppgivenhet fanns kvar
hos personalen, men samtidigt hade nagonting
hént som fordndrat deras forhallande till de
mer komplexa och tidigare sa kallade tunga
patienterna. I denna text kommer jag att ur ett
kulturanalytiskt perspektiv diskutera denna
fordndring som personalen genomgétt i for-
hallande till sina arbetsuppgifter och till de
mer komplexa patienterna. Varfor beskrevs
arbetet med de tidigare definierade tunga pa-
tienterna inte som tungt langre? Vilka strate-
gier hade utarbetats for att hantera kinslan av
uppgivenhet i motet med de mer komplexa
patienterna? Hur hade arbetet med dessa pa-
tienter foridndrats?

Nya typer av patienter skapade kaos

Nirjag genomforde féltarbetet pa vardcentra-
len under hosten 2000 och varen 2001 métte
jag en arbetsplats under stor pafrestning.
Personalen berittade om hur de upplevde ett
starkt soktryck fran patienter och de ansag att
deras arbetsbelastning var “oacceptabel”. For
mig beskrev de sin situation som att de var
“utslitna”, att de “gick pa knéna”, att deras
arbetssituation innebar en ”ominsklig arbets-
borda”. De kédnde sig uppitna av patienterna”
och de forde en ’stindig kamp mot tiden”. De
menade att deras arbetsplats var en “tidsin-
stdlldbomb”. Det dagliga arbetet maste skotas
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och det fanns ingen tid for eftertanke eller
reflektion. ”Snart exploderar det hir!” som
en ldkare uttryckte det. En distriktsskoterska
pa en av vardcentralerna tinkte tillbaka pa
den hér tiden:

Alltsa det var ju inte en patient hir som madde bra,
tyckte jag, ndr jag kom hit. Jag tinkte att jag kommer
sticka hir ifran sa fort jag bara kan. Hir blir man tokig
va, sitta hir och reda ut det hir i vintrummet varenda
dag. Ingatider och ingenting. Och alla skéllde och skrek
och svor. Vilken cirkus! Man vinde ju bort telefonluren
sa de fick skilla fiardigt och sedan — Halla, dr du kvar?
Ja, hur var det hédr nu? Och sa. Man var rent svettig pa
kvillen, liksom helt utmattad nar man kom hem.

Personalen menade att den uppkomna situa-
tionen framforallt berodde pa att befolknings-
sammansittningen i den aktuella stadsdelen
hade fordandrats med borjan under 1990-talet.
D4 hade inflyttningen av malmobor fodda
utomlands okat till det bostadsomrade dir
vardcentralen 1ag?, och ddrmed tilltog andelen
patienter som hade mer komplexa sjukdoms-
symtom, som inte behirskade svenska spraket
och som stod utanfor arbetsmarknaden. Perso-
nalen berittade att i motet med omradets nya
befolkning fungerade vardcentralens invanda
rutiner inte ldngre. Det var fler patienter som
sOkte vard for mer diffusa symtom, sdsom
yrsel, somnsvarigheter, andningssvarigheter,
illamaende, trétthet, magbesvir, ont i hjértat,
kramper — ofta allt pa en gang. Det var dessa
som personalen definierade som mer kom-
plexa eller som tunga patienter. Patienternas
obehag var svaratkomliga och det var besvér-
ligt for vardpersonalen bade att stilla ritt di-
agnos och att identifiera adekvat behandling.
Flertalet patienter i denna kategori var utan
arbete eller relevant sysselséttning och i de
flesta fall presenterade de sina besvir pa en
knagglig svenska eller via tolk. Det uppfat-
tades som tungt att handlidgga dessa patienter
och personalen berittade ofta om den kénsla
av vanmakt som de upplevde i motet med dem.
Margareta®, en av ldkarna pa vardcentralen,

menade att den storsta svarigheten i dessa
moten var att hon inte hade ndgon mojlighet
att erbjuda patienterna en mer langsiktig eller
mer adekvat behandlingsform. Efter ett méte
med en manlig patient som sokte for smirtor
i olika delar av kroppen, somnsvarighet och
yrsel sa Margareta:

Mediciner hjilper inte den har mannen. Egentligen &r det
fel atthan kommer till mig for jag kan inte hjdlpa honom.
Det dringet medicinskt problem. .. For mig dr det ganska
frustrerande. Efter tio sédna hir dr man ritt slut.

Margareta menade att mannen borde fa moj-
lighet att samtala med en psykolog eller en
kurator och ansag att detta skulle vara en bittre
behandlingsform fér honom. Hon antog att
detta skulle kunna ge en mer langsiktig lind-
ring av patientens smértor dn de mediciner som
hon kunde erbjuda. Det fanns ingen psykolog
anstilld pa vardcentralen och enligt Margareta
var det 1anga vintetider for att fa komma till
nagon psykmottagning i Malmé. Hon kénde
frustration Gver att inte kunna tillmé6tesga det
behov hon bedomde att patienten hade och
menade att det borde finnas andra institutioner
i samhaéllet som var bittre limpade f6r denna
typ av vard. Det enda hon kunde gora var att
skriva ut olika mediciner till patienten for att
sedan skicka hem honom. Att man skickade
hem patienterna till eventuell ensamhet och
syssloloshet anségs vara ett stort problem
bland personalen pa vardcentralen.

Den kiinsla av tyngd som personalen gav
uttryck for forstéirktes av att de samtidigt upp-
levde att vardbehovet tkade generellt bland
invanarna i upptagningsomradet och att det
var fler personer som sokte vard pa vardcentra-
len. Eva, som arbetade som distriktsskoterska,
beskrev det som “en anstormning av patienter
som fyllde vantrummet”, och fortsatte:

Det var midngden av personer som var det storsta pro-
blemet. Det var hela tiden sprakproblem, det var stora
barnfamiljer och alla var sjuka och de kunde ju inte
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ringa hit, de kunde ju inte prata. Alltsé var de tvungna
att sjialva komma hit.

Om man inte kom fram via telefon eller hade
svarigheter att tala svenska valde méanga att
istdllet ta sig till vardcentralen, ta en num-
merlapp till distriktsskoterskans dppna mot-
tagning och vinta pa sin tur. Dettaledde till att
det var manga personer som befann sig fysiskt
pa vardcentralen och sokte personalens upp-
mirksamhet. Vintrummet blev en plats for
frustration framforallt for patienterna, men
dven for vardpersonalen som dir fick mota
de véntandes irritation.

Under samma period genomfordes dven
olika strukturella foréindringar som paverkade
arbetet inom primérvarden. 2001 beslutades
om en ny grundstruktur for hilso- och sjuk-
vardeniRegion Skane. Nirsjukvéarden skulle
nu utgdra basen for varden i regionen och
ddrmed ansvara for arbetet med den storsta
delen av det vardagliga vardbehovet hos be-
folkningen.* Syftet var att vardagssjukvar-
den skulle komma ndrmare patienterna nir
den bedrevs pa de lokala vardcentralerna.
Samtidigt infordes familjeldkarsystemet, dir
tanken var att samtliga invanare i regionen
skulle vara knutna till en ldkare for att pa sa
sdtt ha mojligheten till en personligare vard.
Dessa forandringar medforde en utdkning av
primérvardens ansvarsomraden. Dock 6kade
inte personaltitheten i takt med kravet pa om-
hindertagandet av fler patienter och perso-
nalen upplevde att de inte lidngre rickte till
for att tillmotesga befolkningens behov.’ For
patienterna minskade den tidsméssiga till-
gingligheten till vardcentralen och det blev
svarare att fa tid for besok pa mottagningen.
Denna situation var inget isolerat fenomen
for den studerade vardcentralen utan delades
av andra vardinstitutioner i Sverige. Under
slutet av 1990-talet var tillgidngligheten det
storsta problemet inom hélso- och sjukvérden.
Det var svart for allménheten att fa tid hos
en lidkare och koerna inom varden vixte ndr

behovet av vard och omsorg 6kade samtidigt
som resurserna var otillrdackliga. Faktorer
som en dldrande befolkning, en snabb medi-
cinsk utveckling och en allt storre forvint-
ning fran befolkningen i kombination med
en samhillsekonomisk kris, som innebar krav
pa kostnadsminskningar, ledde till minskad
tillgénglighet i varden (Hansson 2006).

Nya arbetsformer

Nir jag atervénde till vardcentralen under
varen 2006 var det mycket som hade forénd-
rats. Verksamheten hade genomgatt en stor
omorganisation och med olika bade praktiska
och vardideologiska forindringar hade arbets-
platsen blivit mer trivsam och léttarbetad en-
ligt personalen. De anviinde ord som roligt,
intressant, engagerande, stark sammanhall-
ning, bittre teamwork nér de berittade om
sin nya arbetssituation. Inte nagon anvinde
langre ordet tung for att beskriva sin eller pa-
tienternas situation. En ny slags létthet hade
infunnit sig pa vardcentralen. Den nya orga-
nisationsformen hade skapat storre utrymme
for eftertanke och reflektion, menade perso-
nalen och det fanns mer tid att tinka igenom
det arbete man utférde. "Det dr under denna
paustid som man som personal har tid att fun-
deraruntolika saker, att forsoka se forbi koer,
tidsbrist, stress och istédllet se méanniskan”,
menade en distriktsskoterska. Dock papekade
de anstillda att vardcentralen fortfarande var
underbemannad och att de vakanta tjinsterna
dnnu inte var tillsatta. Verksamheten levde
fortfarande pa marginalen och om négon i
personalgruppen var sjuk eller nagot annat i
planeringen fallerade brakade systemet ihop,
enligt de anstillda.

En synlig fordndring var att vintrummet
var avfolkat. Diér fanns inte lingre den méngd
av vintande personer som sokte personalens
uppmirksamhet. Vantrummet upplevdes inte
langre som stokigt, hogljutt eller tungt och
som en plats som personalen helst undvek
att passera. Genom att infora nya rutiner runt
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inbokningen av patienterna hade det blivit It-
tare att fa tillgang till ldkartider. Det var inte
lingre mojligt att komma till vardcentralen
och ta en nummerlapp och vinta pa sin tur,
utan nu kom patienterna istéllet till ett redan
inbokat besok. I den nya organisationsformen
hade ett synligt och patagligt problem flyt-
tats och gjorts osynligt. Patienterna var inte
langre ett pockande kollektiv utan kom mer
utspridda och enskilda till sina ldkarbesok.
Som en f6ljd av detta upplevde personalen
atthandldggningen av dem hade blivit littare.
Aven om patienterna i upptagningsomridet
inte madde bittre eller fatt ett hogre hilsotal
var de inte ldngre lika synliga pa vardcentra-
len. Kinslan av litthet var delvis forknippad
med att patienterna hade forlorat sin kraft som
kollektiv nir de inte 1dngre fyllde vintrummet.
For personalen hade denna fordndring getten
bittre arbetsmiljé och samtidigt en starkare
kinsla av att man klarade av det vardagliga
arbetet och att man pa ett mer tillfredsstéllan-
de sitt kunde tillmotesga patienternas behov.
Aven flertalet av de patienter som svarade pa
vardcentralens enkét var nojda med fordnd-
ringarna och tyckte att det var bra att det var
littare att fa en likartid (Westerelve 2006).
Sedan 1 januari 2006 arbetade samtliga
vardcentraler i Malmo utifran en egen budget,
vilket medforde storre krav pa kostnadseffek-
tiviteti verksamheten. Personalen pa vardcen-
tralen tvingades i hogre utstrackning ta hdnsyn
till vad olika atgérder kostade, eftersom det
maste finnas en ekonomisk balans i det arbete
man utforde. Kravet pa att flodet av patienter
skulle flyta friktionsfritt och helst upplevas
som bade snabbare och jimnare #n tidigare
hade 6kat. Detta hade lett till att likarmottag-
ningen omorganiserats. Det gick inte ldngre
att komma till akutldkarmottagningen med
flera olika besvir pa samma gang. Nér pa-
tienterna sokte akut for magont men vid motet
med ldkaren visade att de dven hade besvir i
andra delar av kroppen, hinde det att likarna
papekade att sokordet var magen och det var

den som undersokningen skulle koncentre-
ras pa. Likarna hinvisade till att smértor i
andra delar av kroppen krivde en ny bokad
tid och inte var nagot som kunde handldggas
pa en akuttid. De patienter som led av olika
akommor fick dé inte i lika hog utstrackning
som tidigare tillfdlle att ge en helhetsbild av
sin situation ndr deras smirtor och symtom
styckades upp i mindre mer hanterbara delar.
Oftast valde likarna att skicka patienterna vi-
dare till en specialistmottagning for vidare
undersokning av till exempel magen. Detta
gjorde ldkarna d&ven om de menade att det inte
fanns nagon direkt medicinsk orsak for en yt-
terligare bedomning, utan det gjordes oftast
framforallt i syfte att lugna patienterna.

Da kan man bocka av det fran listan §ver patientens alla
olika besvir. Nista gdng hon kommer hit sa behdver vi
ju inte titta pa det igen, da #r det i alla fall inte dér hon
har ont lingre.

Den begrinsade mottagningstiden tilldt endast
att lakaren gav en kortsiktig eller snabb 16s-
ning pa det aktuella problemet och fokuserade
pa det kroppsliga, pa det somatiska och pa
att skriva ut relevant medicinering. Detta sétt
att organisera undersokningarna forsvarade
mojligheten for en mer 1angsam behandling
med en mer grundliggande genomgang av
patienternas sammantagna behov. Samtidigt
menade lidkarna att deras yrkesroll nu hade
blivit tydligare och forhoppningen var att pa-
tienternas forvéintningar pa vad likarna kunde
utfora skulle fordndras dver tid.

Arbetet med de patienter som tidigare defi-
nierades som tunga, dels for att deras symtom
var komplexa och svéra att bota, dels for att de
kom ofta och 1 stort antal, hade 1 och med att
de inte lidngre var ett pockande kollektiv och
att mangfalden i deras besvir styckades upp i
mindre delar fatt en ny slags ldtthet. Tidigare
hade personalen berittat om det gnagande
daliga samvetet, om hur de kom hem svettiga
pa kvillen, om kénslan av att inte ricka till,
om att inte kunna utfora sina arbetsuppgif-

RIG - Kulturhistorisk tidskrift, vol. 91, nr. 1, 2008



Ndr det tunga kdnns ldtt 15

ter sa som man 6nskade. Detta gav man inte
langre uttryck for nér jag aterviande 2006. 1
den nya organisationsformen hade det skapats
en mer tillatande miljo for personalen att er-
kédnna att man pa vardcentralen inte hade rétta
forutséttningar eller mojlighet att ta hand om
dessa patienter pa ett helt tillfredsstéllande
satt. Personalen menade att de fortfarande
kinde vanmakt i motet med dessa patienter,
men att de samtidigt hade lart sig att hantera
denna kénsla. I och med omorganisationen
hade de erbjudits olika strategier for att klara
av det vardagliga arbetet med de mer kom-
plexa patienterna.

Okat eget ansvar for din hélsa

En strategi som utarbetats i den nya organisa-
tionsformen var att man arbetade mer mélin-
riktat med det som kallades egenvard.® Egen-
véard beskrevs av distriktsskoterskan Anita
som en metod att engagera patienterna i sin
egen vard och behandling. "Manga patienter
vill och kan behandla sig sjdlva hemma bara
de far ldra sig hur de ska gora”, menade hon.
Egenvard innebar att patienterna gavs rad och
information om hur de kunde undvika vissa
besvir, hur de kunde behandla sig sjélva vid
enklare akommor och nir de borde eller skulle
uppsoka varden. Det handlade om att skapa
forstéelse for hur livsstil och hélsa hanger ihop
och att oka patienternas insikt i deras egen
livssituation. Genom att ldra sig att dtarétt och
att motionera kunde man uppna ett béttre och
hilsosammare liv. Eller som Anita uttryckte
det: ”det dr vil det som &r hela podngen med
hela det hir intresset i det hir att man lir ut
saker till midnniskor som far ett bittre liv”.
Med egenvard kunde man utbilda ménniskor
till ideala eller kompetenta patienter, patienter
som sokte vard for ritt besvir vid ritt tidpunkt
(fr Winroth 2004).

Egenvard anvindes dven for de mer kom-
plexa patienterna och ingick som en del i
behandlingen av dem. Nir dessa patienter
inte blev hjélpta av enbart medicinering utan

fortsatte att uppsoka vardcentralen i sokan-
det efter lindring av sina besvir hamnade
de nu oftare pa distriktsskoterskornas egen-
vardsmottagning dér de utbildades i egen-
vard. Sonja tillhérde de patienter som ofta
uppsokte vardcentralen for yrsel, kramper,
somnsvarigheter och smértor i olika delar av
kroppen och som ansdgs vara mer komplexa
eller svardefinierade. Hon kom till Sverige i
mitten av 1990-talet under det da pagaende
krigetiBosnien. I Sverige hade hon forst flyt-
tat runt pa olika flyktingforldggningar, men
bodde sedan néagra ar i Malmo. Hon blev
svensk medborgare 2001. Sonja hade aldrig
arbetat under tiden i Sverige, men sa att hon
mycket girna skulle vilja ha ett arbete att ga
till. Sonja var 58 ér, ensamstaende och hon
levde pa socialbidrag. Nyligen hade hon fatt
diagnosen diabetes och Sonja var dvertygad
om att hon utvecklat denna sjukdom pé grund
av deninre stress hon kiinde i det dagliga livet.
Hon sa att hon under lang tid hade forsokt
fa en tid bokad hos en psykolog, och ansag
att hon var i stort behov av den vard som en
psykolog kunde ge, men hon hade &nnu inte
fatt tillfille att traffa nigon. Hon menade att
hon inte fatt den hjélp pa vardcentralen som
hon upplevde att hon behovde.

Jag dr noll. Ingen ser mig. Jag behdver hjilp. Vad ska
jag gora? Maste jag doda nagon for att ni ska se mig?
Om det dr det jag maste, da gor jag det. Vem kan hjilpa
mig?... Ingen kan hjdlpa mig.

Sonja var upprord nir hon sa detta och bor-
jade grata. Den vard som vardcentralen er-
bjod henne var att tillsammans med andra
patienter med liknande besvér folja med en
hilsogrupp pa samtalspromenader under en
timme per vecka.” Dessa promenader leddes
av en hidlsokommunikator® som kom till vard-
centralen och som genom samtal och infor-
mation pa ett informellt och fortroendefullt
sitt skulle ge deltagarna mojlighet att prata
om sina problem och gérna pa sitt eget sprak.
Personer som inte levde enligt hdlsosamma
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normer eller vars livssituation upplevdes som
smértsam skulle hir ges verktyg for att klara
sin vardag. Det handlade om att ldra sig att ta
hand om sig sjélv, att ldra sig att hantera sin
livssituation.’ Sonja berittade att hon tyckte
att det var bra att f6lja med pa dessa prome-
nader och att det lindrade hennes smértor for
stunden nér hon triffade andra med liknande
problem. Samtidigt sa hon att det inte ridckte
och att det inte gav nagon hjilp i langden for
de besvir hon kiinde.

I sokandet efter ett sitt att bemdota och be-
handla de mer komplexa eller de svardefini-
erade patienterna hade arbetet med egenvard
blivit ett viktigt verktyg. Personalen tyckte
att det var positivt att man satsade pa hél-
soarbete och egenvard pa vardcentralen och
de ansag att samtalspromenader var ett bra
behandlingsalternativ som de menade skulle
frimja patienterna i lingden. Med samtals-
promenader kunde man inlemma de mer
komplexa patienterna och deras problematik
i en specifik behandlingsform och de blev
diarmed en fungerande del i vardcentralens
arbete. Dock krockade vardcentralens egen-
vardsarbete med till exempel Sonjas behov
och det fanns ett glapp mellan det hilsoarbete
som hon skulle delta i med den faktiska livs-
situation hon levde i. Enligt Sonja innebar
samtalspromenader eller egenvard ingen dju-
pare forandring av hennes besvir.

Dethade skett en ansvarsforskjutning mel-
lan vardgivare och vardtagare pa vardcentra-
len ochindividen sags i storre utstrackning dn
tidigare som ansvarig for sin egen situation.
Patienterna ansags ha mojlighet att sjilva
paverka sina liv och sin hilsa och genom att
leva, dta och motionera pa ritt séitt kunde deras
liv bli bittre eller mer hélsosamt. Satsningen
pa egenvard blev ett sitt for det medicinska
samhdllet att 14ra patienten att sjilv klara av
sitt liv, sin hilsa eller sin risk for ohilsa. 1
egenvardskonceptet fanns en tro pa att mén-
niskor kommer att gora det ritta” sa linge de
dr upplysta om vad det ritta och hilsosamma

ar. Genom utbildning skulle individen stir-
kas i att gora goda val, dir innehallet i de
bra valen definierades i en medicinsk kontext
(Vallgarda 2003). P4 vardcentralen handlade
det om att patienterna skulle utbildas till att
Overvaka sig sjidlva och att fordndra de vanor
som inte ansags som bra. Sociologen Nikolas
Rose menar att 4ven om individen ges frihe-
ten att sjalv fa vilja sitt sétt att leva, finns det
samtidigt en skyldighet inlemmad i detta som
medfor att individen ska vélja det som anses
som bra, det som ger ett hidlsosamt liv (Rose
1999). Individerna har eget ansvar for sitt liv,
men bor alltsa leva efter hdlsosamma normer.
Dirmed kan dven skulden 14ggas pa individen
om det gar fel. Parallellt med att patienterna
sjdlva alades ett storre eget ansvar for sin hilsa
minskade personalens skyldigheter. Néar di-
striktsskoterskan Anita sa att det var “jitte-
svart for oss att bota personer som mar véldigt
daligt”, menade hon att om behandlingen av
de mer komplexa patienternas besvér skulle
lyckas maste dven patienterna vara delaktiga
i boteprocessen och sjilva ta ansvar for sin
situation. Samtidigt menade Anita att efter-
som dessa patienters tillstand ocksa paverka-
des av andra aspekter av deras livssituation,
borde dven andra institutioner i samhéllet vara
del i arbetet med att hjdlpa dem. Manga av
dessa patienter var arbetslosa, fattiga, hade
fa sociala kontaktytor, 1ag social status, de
kénde uppgivenhet, utsiktsloshet, svag fram-
tidstro, improduktivitet och utanférskap och
de levde i uppsplittrade familjer. Det ingick
inte i vardcentralens uppgifter att hitta arbete
atdem som var arbetslosa eller hitta 16sningar
pa bekymmer av mer ekonomisk karaktér.
Sjukvarden kunde inte bota arbetsloshet, dven
om effekterna av denna arbetsloshet hamnade
hos personalen pa vardcentralen (Lukkari-
nen Kvist 2001). Anita onskade att hennes
arbete skulle vara “en kugge i ett hjul” dér
dven patienterna sjilva aktivt ville forbittra
sin situation samtidigt som andra samhallsin-
stitutioner gjorde sin del. For Anita handlade
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det om att de mer komplexa patienterna borde
ges mojlighet till en starkare ekonomisk och
social trygghet, vilket samtidigt skulle ge dem
storre inflytande och delaktighet i samhallet.
Personalen ansag att bade de och de mer kom-
plexa patienterna var "ldmnade i sticket” och
“dvergivna” av andra offentliga institutioner i
samhillet och dnskade att samarbetet med till
exempel socialsekreterare, arbetsformedling,
svenskundervisning och forsiakringskassan
skulle utokas.

Patienternas nya osynlighet

Personalen jamforde ofta sin arbetssitua-
tion med hur det var pa andra vardcentraler
i Malmo och gav uttryck for att de kinde sig
forbigangnaidenna jamforelse. De visade att
pa en del andra vardcentraler med liknande
vardproblematik, till exempel i Rosengérd,
hade man fatt extra medel och 6ronmirkta
pengar for att skapa vardteam med psyk-
sjukskoterska, psykolog, kurator och social-
sekreterare. Detta hade man inte fatt pa den
studerade véardcentralen. Nir personalen for-
sokte hitta forklaringar till denna, i deras 6gon
orittvisa, fordelning pekade de pa att deras
vardcentral 1ag i ett bostadsomrade som i en
politisk kontext dnnu inte var identifierat som
mangetniskt. De menade att omradet inte exi-
sterade som en plats i ett politiskt landskap,
dér vissa omraden sags som mer utsatta dn
andra och didrmed var i storre behov av for-
delade ekonomiska insatser.

Vardcentralen 1ag i ett bostadsomrade i
Malmo som till storsta delen byggdes upp
under aren 1965-74 som en del av det lands-
omfattande sa kallade miljonprogrammet.'”
Stadsdelen erbjod ett blandat boendealter-
nativ med villor, bostadsritter och hyresrét-
ter.!! Hyresritterna aterfanns framforallt i de
flervaningshus som 1ag i direkt anslutning till
vardcentralen. Med borjan under 1990-talet
flyttade malmobor fodda utanfor Sverige in i
omradet, som pa nagra ar blev mangetniskt.
Omradet kan beskrivas med de materiella

och existentiella villkor som ofta tillskrivs
bostadsomraden byggda inom miljonpro-
grammet: hog andel socialbidragsberoende,
lagutbildade, sjukskrivna, fortidspensioné-
rer och utlandsfodda, stor arbetsloshet och
manga som levde under social och ekonomisk
otrygghet (Andersson 2001, Arnstberg 2000,
Molina 2001). Bostadsomraden som dessa
har liknats vid fattigdomsfickor” (Anders-
son 2001) och ”svarta hal” (Castells 2000)
dir utméirkande kdnnetecken dr exkludering,
marginalisering, anonymisering och social
utstotning.

Flera forskare har diskuterat hur klyftan
mellan ”virdefulla och virdelsa méanniskor
och platser” okar i dagens samhéllen som
beskrivs som allt mer styrda av ekonomiska
faktorer och dir de flesta nationer prioriterar
ekonomisk omstrukturering framfor social
vélfard. I denna beskrivning av virlden tilltar
skillnaderna mellan de personer och platser
som deltar i spelet och de som ir stillda utan-
for och ddrmed oanvindbara eller ”virdeldsa”
(Bauman 2000, Bauman 2002, Castells 2000,
Giddens 2003). Bostadsomradet med den
studerade vardcentralen var i ett strukturellt
politiskt och ekonomiskt perspektiv perifert
och marginaliserat. Personalen uttryckte att
lokalpolitikerna i Malmé inte hunnit med i
den fordndring som skett i omradet och darfor
annu inte kunde eller ville se den problematik
som man brottades med dér. De menade att
vardcentralen och bostadsomradet var asido-
satta och bortglomda och att de inte uppmirk-
sammades i en politisk fordelningskontext.
I och med detta fick de inga extra pengar i
arbetet med de mer komplexa patienterna,
medel som personalen ansag mojligtvis hade
kunnat ge deras patienter en storre chans till
forandring av livssituationen.

I'enrad statliga rapporter och betinkanden
talas det om vikten av god hélsa for alla med-
borgare. Att leva i hilsa ses som en forutsétt-
ning for att kunna agera fritt och leva ett aktivt
socialtliv. Samtidigt visar olika rapporter hur
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individens hilsotillstind kan paverkas av den
ekonomiska och sociala situation man lever
under och av den delaktighet och det infly-
tande man upplever att man har i samhillet
(Vallgarda 2003). Likhet har blivit ett av de
overgripande malen for den statliga hélso-
politiken och har inneburit en stridvan efter
att minska olikheter i ohélsa mellan skilda
befolkningsgrupper. Enligt detta borde alla
medborgare, oavsett kon, arbetssituation,
etnicitet, utbildning och bostadsort ges lik-
virdiga mojligheter att forverkliga ett liv 1
hilsa. Detta ideal var dock svart att realisera
pa den studerade vardcentralen. Personalen
dér hade pa olika sitt forsokt hitta 16sningar
for att kunna bota eller hjdlpa de patienter
som ansags ha en mer komplex sjukdoms-
bild, men de menade att det var svart for dem
att ensamma lindra dessa personers besvir.
2001 efterlyste en likare 1000 psykologer
som skulle finnas pa véardcentralen och bi-
sta med vard till dessa patienter. 2006 hade
man breddat denna 6nskan till att forutom
psykologer dven gilla socialsekreterare och
arbetsférmedlare. For att kunna ge ett bra om-
hindertagande menade personalen att deras
arbete borde ingd som en del i ett storre ar-
betsteam. Detta var dock endast en 6nskan och
inget som vardpersonalen aktivt arbetade for
att fa gehor for eller for att genomfora. For
att klara av det vardagliga arbetet hade man
istdllet valt att omorganisera verksamheten
och detta hade inneburit att patienterna fick
ta ett storre eget ansvar for sin situation. I
och med omorganisationen hade de komplexa
patienterna gjorts osynliga nir de gétt fran
att ha varit ett pockande patientkollektiv till
att bli individer som representerade sin egen
individuella hélsosituation. Ddrmed blev de
mer komplexa patienternas situation osynlig
inte bara ur en mer strukturell politisk och
ekonomisk synvinkel utan dven inne i vard-
centralens verksambhet.

Att stor tilltro sitts till individen kan dven
ses inom andra omraden i dagens visterldnd-

ska samhillen. Som patient, som skolelev,
som konsument har individen skyldighet att
vara vilinformerad och kompetent och kunna
taegna beslut. Pa vardcentralen skulle patien-
terna sjédlva bdra ansvar for sin hélsa liksom
skuld for sin ohilsa och de forvintades sjdlva
ta tag i sin situation och #ndra sina levnads-
vanor efter hdlsosamma normer. De som av
olika anledningar inte klarade av det, de som
upplevde sin livssituation som alltfor svar,
fick med hjilp av egenvard utbildning i att bli
en kompetent och hilsosam patient. Aven om
det tunga hjdlpbehovet fanns kvar upplevde
personalen det vardagliga arbetet som léttare.
En ldtthet som kanske inte representerade pa-
tienternas behov utan snarare hur arbetet runt
dessa individer hade omorganiserats och hur
patienterna till f6ljd av detta hade gjorts osyn-
liga. Den litthet som personalen gav uttryck
for 1 sin nya arbetssituation motsvarades av
patienternas nya osynlighet.

Ingrid Fioretos, FK, doktorand
Etnologiska institutionen, Lund

Noter

1 Jag har varit med som en tyst observator under
230 motessituationer pa vardcentralen vid 42
olika tillfillen, dels under 2000-2001, dels under
2006. Nir jag besokte vardcentralen under 2006
upplevde jag att de patienter som personalen tidigare
definierat som tunga faktiskt hade tkat, medan de
anstéllda menade att dessa patienter hade minskat
iantal.

2 Andelen malmébor fodda utomlands var 43 procent
i bostadsomradet. Totalt var 25 procent av Malmos
befolkning fodda utomlands. All statistik dr haimtad
fran Kommunikation och utveckling, Malmo stads-
kontor, 2006.

3 Samtliga namn i texten &r fingerade.

4 Riktlinjer for denna foridndring inom hélso- och
sjukvarden beskrivs i Skansk livskraft — vard och
hdilsa.

5 Pa vardcentralen fanns vakanta tjdnster till vilka
man hade svarigheter att fa sékande. Detta forkla-
rade personalen med att arbetsplatsen hade daligt
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rykte inom yrkeskéren eftersom arbetsbelastningen
dér ansags som alltfor stor. Fran och till saknades
det personal bade bland ldkarna och bland sjuk-
skoterskorna.

6 Egenvard var begreppet pa modet och anvéndes
flitigt nér jag atervinde till vardcentralen 2006.
Egenvard var ndgot som linge ingatt i sjukskoter-
skornas arbetsuppgifter, men som vid denna period
fick en framskjuten plats och hamnade i fokus. Pa
vardcentralen hade man startat en egenvardsmot-
tagning som tog emot patienter under en timme per
dag fyra dagar i veckan. Det planerades dven att
man skulle starta olika gruppverksamheter dir pa-
tienterna skulle motiveras till regelbunden aktivitet
och samtidigt utbildas till ett hdlsosammare liv.

7 Sonja triffade sin diabetesskoterska regelbundet
och hon sokte ldkare for sina andra besvir. Utdver
detta erbjods hon av vardcentralen att ga med pa
samtalspromenader som en mer specialinriktad vard
som ansédgs passande for hennes speciella behov.
Det fanns ingen psykolog anstilld pa den aktuella
vardcentralen, men det fanns en halvtidsanstilld
kurator. Kuratorns tider ridckte dock inte for alla de
patienter som hade behov av denna typ av vard.

8 2006 fanns det atta projektanstillda hilsokommu-
nikatorer i Malmo. De hade inte fatt nagon speciell
utbildning i Sverige, men var tvungna att ha en vard-
utbildning fran det tidigare hemlandet. De maste
kunna tala svenska och likasa skulle de ha kunskap
om det svenska sjukvardssystemet. Forutom att er-
bjuda samtalspromenader kunde en hdlsokommu-
nikator vara behjilplig i vardcentralens vintrum
genom att prata med patienterna och informera om
olika sporsmal. Hialsokommunikatorerna i Malmo
var dven ute pa olika skolor och informerade om det
svenska sjukvardssystemet, kostldra, ryggbesvir,
egenvard, vilka receptfria mediciner som kunde
kopas pa apoteket etc. (jfr Ewert 2004).

9 Pa de samtalspromenader dér jag deltagit (under
2006) har hilsokommunikatoren informerat om
hur viktigt det &r att rora pa sig regelbundet, hur
man sjdlv kan behandla sina ryggsmértor och vikten
av att dta nyttig kost, vilket exemplifierades med
bilder pa ”bra” smorgaspaligg. Denna information
varvades med samtal runt patienternas livssituation
(Fioretos 2007).

10 Tomradetdir vardcentralen fanns var 92 procent av
bostadshusen uppférda inom miljonprogrammet.

11 Tomradet dér vardcentralen lag var det 10 procent

villor, 18 procent bostadsritter och 72 procent hy-
resratter.
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SUMMARY

Heavy Feeling Light

When doing fieldwork at a health centre in Malmo in
2001 I'met a workplace under pressure. The nursing staff
described their work as unacceptable and they often used
the word heavy when talking about their and the patients’
situation. This was due to an increasing part of patients
with more complex or diffuse symptoms of illness. The
patients did not speak the Swedish language and were
often unemployed. The staff felt powerless in treating
these patients and meant that they could not cure or help
them with only medication. The staff believed that the
health centre and the inhabitants of the catchment area
were neglected in a structural political and economical
context.

In 2006 I went back to the health centre that had
undergone a reorganisation. Instead of using the word
heavy, a new form of ease was part of the nursing
staff’s description of their working situation. In the new
organisation the patients had to take more responsibility
for their own health. The nursing staff spent more time
than before educating the patients in how to take care
of their own illness and how to live healthy lives. There
were no longer as many waiting patients in the waiting
room and over all the patients had become more invisible
at the health centre. The ease that the employees talked
about when describing their new working situation
corresponded to the new invisibility of the patients.
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