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REET SJOGREN &r fil.dr i vrdvetenskap och har
varit verksam som universitetslektor vid Malar-
dalens hégskola. Hon har undervisat i sjukskéter—
skeutbildningen, och arbetat med patientfoku-
serad vardvetenskaplig handledning. Tidigare har
hon arbetat inom den psykiatriska och ratts-
psykiatriska varden som bade sjukskoterska och
vardutvecklingschef. Hon ar redaktor for boken
"Rattspsykiatriskt vardande” (Studentlitteratur,
2008) och har medverkat i andra bécker.

Det vardande motet kan lindra lidande

Empati handlar om férstaelse, och om férméagan att leva sig
in i en annan manniskas kanslor. Men hur ska man kunna géra
detta som vardare av patienter med psykisk ohalsa? Hur ska
man kunna leva sig in i eller bli medveten om patienternas
eller deras narstaendes kanslor?

Utgangspunkten har ar ett vardvetenskapligt och darmed
objektivt synsatt. Ett vardvetenskapligt perspektiv pa det
vardande motet ar ett ideal som det kan vara svart att leva
upp till i alla lagen. Men trots det &r det viktigt att halla idea-
len levande, s& att vardare som till exempel blir frustrerade i
ett mote anda kan undvika att bemota sina patienter pa ett
omedvetet och oreflekterat satt.

Det ideala vardande motet gar ut pa att lindra lidandet.
Vid psykisk sjukdom lider bade patient och anhérig, men inte
pa samma satt och inte av samma sak. Kan man fa dem att
beratta om det som gér ont och om de kanslor det vacker,
finns mojligheten att forsta nadgot av deras lidande. Med hjalp
av berattelsen finns mojligheten att forsta var patienten
befinner sig i sitt liv, och hur ett empatiskt och vardigt be-
motande skulle kunna lindra lidandet.

Givetvis behover vardare och patienter samtala dven om
vardagsnara och konkreta problem, men for att lindra det som
beroér patienten pa djupet behoévs det vardande samtalet.

“For att en patient eller nérstdende ska vélja att berétta,
krévs férst en inbjudan frén vardaren”, forklarar Reet Sjogren.
En professionell och stdende inbjudan boér féormedla detta:
Du &r valkommen, har ar jag, och nar du ar beredd finns jag till
for dig.

Patienten eller den narstdende kan behova kénna efter och
studera vardaren, innan hon eller han fattar beslut om ja eller
nej till att ta emot vardarens inbjudan. Det som paverkar
patientens beslut mest &r oftast inte hur orden faller, utan
om vardaren har en inbjudande héllning.«

Syftet med samtalet ar att férsoka forstad den andres till-
varo sedd med hans eller hennes égon. Aven om vardaren till
och med kan uppfatta det patienten sdger som meningslost
pladder, behdver han lyhért lyssna till det, for varje specifik
klagan har sina ord, sin bild och sin ton. Om vardaren inte
Overger, utan i stéllet tar ansvar fér det han hér, da blir métet
vardigt — utan att vardaren for den skull behéver tro att allt
patienten sager ar sant i objektiv bemarkelse.

Konsten att lyssna

Om vardaren blir skickligare pa att lyssna utan att avbryta, och
pa att forsoka forsta den djupare inneboérden i det patienten
beréttar, finns det en bra grund foér ett empatiskt méte.
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MEDLIDANDE har ingenting att géra med att tycka synd om patienten.
Det handlar om att férséka férsté hur man som vardare ska kunna
lindra den andres lidande.

TRE BEGREPP som anvands i texten: EMPATI betyder férstaelse och
férmaga att leva sig in i andra méanniskors kanslor. Till skillnad mot
sympati, som ar en privat hallning, utgér empati fran en objektiv och
mer neutral grund. Det &r viktigt att halla isér detta: i bemotandet ska
man alltid vara personlig, men utan att bli privat.

PATIENT anvands har om alla manniskor med psykisk ohélsa som ni
har till uppgift att ta hand om, vare sig det &r inom psykiatrin, hem-
tjansten eller ndgon annanstans. Alla ni som ska ge vard,

omsorg eller andra tjanster till patienterna kallas har vardare.

Ett BEMOTANDE kan ha olika syften. Men som begreppet anvands
har ar syftet att vardaren mer langsiktigt vill paverka patienten pa ett
positivt satt. Da behover vardaren medvetet jobba pa sin kommunika-
tion, bade i tal, kroppssprak och handlingar.

| ett empatiskt bemdtande ingér ocksa att patienten eller den
narstaende sjalv far mojlighet att reflektera Gver sin egen
lidandeberattelse, och for det behéver man ndgon man kan
beratta for om och om igen. Pa sa satt kan en empatisk och
lyhérd medmaénniska skapa méjlighet fér patienten eller den
narstéende att sjalv forsta sin egen situation.

Ett empatiskt bemétande innebar daremot inte att man
som vardare forsoker »ta bort« eller osynliggéra det som gor
ont for patienten. Men vardaren far aldrig pressa den andre
till att beratta mer an vad han eller hon egentligen vill, sager
Reet Sjogren:

“En vardare far aldrig patvinga en annan ménniska det
som hon inte vill se. Man kan jamféra det man inte vill se
med nagot man tar fram ur frysen. Tinar man det fér snabbt
i mikron, blir resultatet slafsigt och oigenkénnligt. Men tinar
man det langsamt och i ratt temperatur, behéller det sin form
och konsistens. Pa samma sétt bor vardaren lata patienten
ga fram langsamt och i sin egen takt, fér att upptécka saker
som hon behéver reda ut eller férsonas med.”

Detta forhallningssatt kraver ett stort tdlamod. Trots att
tiden for motena ofta upplevs som for kort, galler det for var-
daren att stanna upp och ge patienten eller den narstédende
tid och utrymme.

Kroppsspraket ar ocksa viktigt. Det kan handla om att sitta
ner i stallet for att sta upp, att ha 6gonkontakt med sin pa-
tient, och att inte vara sysselsatt med nagot annat samtidigt
som man pratar med patienten.



Inlevelse och distans

Nar det har tdlmodiga vardandet méter patientens eller den
narstdendes lidande, féds medlidandet. Det har ingenting
att gbra med att ta 6ver patientens eller den narstdendes
lidande, eller att tycka synd om dem, utan det handlar om
att forsoka forstd hur man som vardare ska kunna lindra den
andres lidande.

For att klara detta méaste vardaren kunna véaxla mellan in-
levelse och distansering. Inlevelsen férutsatter en trygghet till
den egna identiteten, medan distanseringen kréver en trygg-
het till kunskap. Distanseringen kraver ocksa att vardaren for-
sOker bromsa upp sin alltfér snabba och spontana forstaelse,
och ersatter den med eftertédnksam reflektion éver vad som
verkligen kan vara bra fér den andre.

“Som vérdare ska man komma ihag att det kan géra ont
fér en patient ndr man bérjar ndrma sig hans eller hennes
lidande”, sager Reet Sjogren. Jag kan belysa det med tva
patientcitat:

“Kommer man in fran kylan och har férfrusna fingrar sé gor
varme viéldigt ont”, och "Titta inte pd mig med sé& varma 6gon
utan ha lite mer ljumma.” Som tidigare namndes far dock
vardaren aldrig forsoka "ta bort” eller osynliggéra det som goér
ont, utan ska forsoka stédja patientens egna resurser att s
smaningom sjalv kunna ta hand om detta.

Det &r inget konstigt om patienten ibland vill smita undan
och slippa samtala om det svara. Da géller det att tdlmodigt
jobba pa relationen och pa balansen mellan narhet och dis-
tans. Man fér inte vara for langt ifrén sa att patienten kénner
sig 6vergiven, och inte for nara sé att man tappar sin egen
identitet.

En stédjande personalgrupp

For att verkligen lyckas beméta patienter med psykisk ohalsa
och deras narstdende pa ett empatiskt och vardigt satt,
behover vardaren stdd i sin egen personalgrupp.

"Alla har inte en personalgrupp som de regelbundet tréffar,
men egentligen &r det nédvandigt”, sager Reet Sjogren. "Foér
att kunna halla idealen om det vardande métet levande, be-
hévs styrka frén arbetskamrater. Aven om man som vardare
bade har ett stort engagemang och sjélvinsikt, behéver man
fa vara i ett sammanhang tillsammans med andra, som ser
och férstar den gemensamma langsiktiga malet. Darfér be-
héver alla i personalgruppen kunna reflektera och préva sina
egna erfarenheter mot en gemensam vérdegrund.”

En saddan vardegrund ska bland annat géra alla vardare
medvetna om deras bdde gemensamma och personliga
ansvar for att patientens vardighet bevaras, och om att aldrig
mota nagon manniska med likgiltighet.

Ett ideal for ett sddant empatiskt och vardigt mote har
formulerats av Dag Hammarskjold: »en kontakt déar du ser den
andre utifrdn men likval upplever hans svarigheter inifranc.

Autonomi och integritet
— centrala begrepp i vardetiken

Autonomi betyder sjélvsténdighet eller sjadlvbestdmmande,
och innebér att patienten har ratt att férfoga over sitt liv. En
patient kan darfér tacka ja eller nej till erbjudna undersok-
ningar, och har en lagfast ratt att fa information om bade
sjukdom, prognos och behandlingsalternativ.
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Under en ménniskas liv &r autonomin inte konstant. Om
autonomin under en tid inte kan uppratthallas, till exempel
pa grund av sjukdom, kan den »vikarieras« av exempelvis en
narstdende. Det &r inte heller ovanligt att en patient tillfalligt
avstar delar av sin autonomi till vardpersonalen.

Integritet betyder okrankbarhet och innebér att varje
manniska har ett egenvéarde. Oberoende av sin grad av auto-
nomi har varje ménniska ratt till en privat sfér, och ett eget
inre revir som ar »fridlyste.

Nar integriteten angrips uppstar en krankning, som kan
vara fysisk, psykisk eller existentiell; med det senare menas
forsok att patvinga nagon en religios eller politisk uppfattning.
Inom psykiatrin kan krdnkningar dga rum oavsett om patien-
ten vardas frivilligt eller med tvang.

Under frivillig vard kan behandling med psykofarmaka eller
ECT av vissa patienter uppfattas som ett fysiskt intrang.
Ibland kan ocksé ett eventuellt samtycke till behandlingen
vara en foljd av sjukdomen, till exempel genom en oférméga
att sdga nej.

Psykoanalytiskt inriktad psykoterapi kan ockséa innebara
etiska problem. Har arbetar man med patientens omedvetna
processer, och risken finns att patienten kanner sig krankt av
en sddan intervention.
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Hur ska man som vardpersonal férhalla sig, nar en patient ar sa djupt
deprimerad att hon inte langre skéter sin hygien? Ska man "tvinga”
patienten att tvéatta sig, eller ska man avvakta hennes eget initiativ?
Fragan ar vilket som ar mest integritetskrankande: att patvinga pa-
tienten hygien, eller att lamna henne vind for vag.

Tydliga granser fér tvangsvard

Tvangsvard erbjuder lagliga mojligheter att begransa patien-
tens autonomi. Men det legala tvanget ska endast utnyttjas
nar det ar oundgéangligen pakallat, och nar samtycke inte kan
erhéllas fran patienten.

Det &r av storsta vikt att tvanget gors tydligt for saval pa-
tienten som personalen. Det ska finnas en klar rdgang mellan
frivillighet och tvang, och varje tvangshandling maste doku-
menteras. En tvangsinjektion &r etiskt sett ett battre alternativ
an en "frivillig” injektion under hot om att tvang annars foljer.

Konflikten mellan tvdng och integritet kan mildras om man
forklarar varfor en viss atgard ar nédvandig, och hur den lag-
liga grunden ser ut. Man bor upphéra med tvanget sa snart
som majligt, och gora tydligt att samtliga berérda har ett
gemensamt intresse av att tvang undviks.

En del patienter ser tvangsvard som nagot negativt, om an
kanske nédvandigt. Men paradoxalt nog finns det ocksa
patienter, som valkomnar tvanget som nagot positivt.

Det kan till exempel handla om en psykotisk patient med
rosthallucinationer som hon inte klarar av att std emot. Rost-
ernamanar patienten att motsatta sig frivillig vard. | det laget
kan tvangsvard upplevas som en befrielse.
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