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Om du blir sjuk
Om du blir sjuk ska du i första hand vända
dig till din läkare eller din vårdcentral för
att få vård eller behandling. Om mottag-
ningen/vårdcentralen är stängd för dagen
kan du söka vård på jour-/akutmottagning-
en. Dit vänder du dig när du behöver akut
vård på kvällar, nätter och helger. Telefon-
nummer och mottagningstider hittar du i
telefonkatalogen på de blå sidorna. Du kan
även kontakta sjukvårdsupplysningen för
att få råd och hjälp (telefonnummer finns
på sidan 31). Behöver du vård/behandling
på sjukhus eller annan specialiserad vård
hjälper din läkare dig att ordna det. Vid
behov av ambulans ring 112.

Vårdgaranti
Vårdgaranti innebär att:
•Du ska få kontakt med primärvården i 

telefon eller på plats samma dag. Med 
primärvård menas till exempel vård-
central, husläkarmottagning, jourcentral
eller sjukvårdsupplysning.

•Bedömer primärvården att du behöver 
besöka en läkare där ska du erbjudas 
sådant besök inom högst sju dagar. 

•Om du, efter medicinsk bedömning, 
behöver besöka den specialiserade 
vården, ska du få en tid där så snart som
möjligt, men senast 90 dagar efter 
beslutet om din remiss. Om du själv har 
tagit kontakt med den specialiserade 
vården räknas de 90 dagarna från den 
dagen då din vårdbegäran är mottagen 
och medicinskt bedömd. 

•Om man inom den specialiserade vården 
bedömer att du behöver behandling, ska 
du erbjudas den så snart som möjligt 
men senast 90 dagar efter beslutet.

Mer information om vårdgarantin finns på
www.vgregion.se/vardgaranti
Läs också mer på sidan 26

Pengarna tillbaka
Har du bokat besök på vårdmottagning
och får vänta över 30 minuter efter avta-
lad tid har du rätt att få avgiften tillbaka.
Gäller ej besök på akutmottagning eller
jourmottagning. 

Vårdgaranti vid cancersjukdom
Om det finns en välgrundad misstanke om
cancersjukdom ska du få en tid hos specia-
listläkare inom två veckor efter att remiss
anlänt. För barn ska väntetiden inte över-
stiga två arbetsdagar.

Valfrihet i vården
Du som bor i Västra Götaland har rätt att 
få vård på vilken vårdcentral eller på vilket
sjukhus du vill inom regionen, i Halland
eller hos privata vårdgivare som har avtal
med regionen eller Halland. Du har också
rätt att få vård i ett annat landsting i mån
av plats. 

Västra Götalandsregionen står för vård-
kostnaderna men resan betalar du själv.
Om vården kostar mer än 20 000 kr måste
du ha en betalningsförbindelse från Vård-
slussen, tel 020-44 55 55. Högspecialise-
rad vård, till exempel provrörsbefruktning
och fetmaoperationer ingår inte i valfri-
heten. Läs mer om valfrihet i vården på
sidan 27.

Du har rätt att läsa din egen journal
Du har rätt att läsa din egen journal, utom i
vissa undantagsfall.

Tolkhjälp
Den som inte förstår svenska eller har
hörsel- eller talsvårigheter har rätt att få
tolk. Detta meddelar man personalen,
antingen själv eller genom ombud, innan
besöket. Tolkhjälpen är kostnadsfri.

Sjukresor
Västra Götalandsregionen betalar, för-
utom en viss egenavgift, dina resekostna-
der till och från vårdgivare inom regionen
och i Halland, eller privata vårdgivare som
regionen har avtal med. 

Kontakta sjukresekontoret för mer infor-
mation. Adress och telefonnummer hittar
du i telefon-katalogens blå sidor.

Om du har synpunkter på vården
Om du är missnöjd med den vård eller
behandling du har fått bör du först försöka

reda ut problemet hos den vårdcentral
eller mottagning du har besökt. Om du har
gjort det och ändå är missnöjd kan du
vända dig till patientnämnderna.

Patientnämnden Patientnämnden är en
från hälso- och sjukvården fristående
nämnd, vars uppgift är att stödja och
hjälpa patienterna i kontakten med hälso-
och sjukvården samt tandvården. Vid en
del sjukhus finns även patientombud eller
patientkonsulenter. 

Patientnämnden i Borås
Tel: 033-17 48 50
Patientnämnden i Göteborg
Tel: 031-63 70 10
Patientnämnden i Mariestad
Tel: 0501-621 80
Patientnämnden i Uddevalla
Tel: 0522-67 08 60

Du har rätt att få information
För att du ska få en bra vård är det viktigt
att du berättar för vårdpersonalen vad du
vet om din sjukdom och vilka mediciner du
använder. Läkaren är i sin tur skyldig att
ge dig information om din sjukdom och
vilka undersökningar som måste göras,
samt vilka behandlingar som går att få.
Som patient har du ansvar för din egen
hälsa och kan därför tacka nej till vård du
blir erbjuden. Du kan däremot inte kräva
att få en viss behandling eller undersök-
ning om inte läkaren anser att det behövs.

Fotnot:
Uppgifterna är hämtade ur broschyren 
”Din guide i sjukvården”. För frågor,
kontakta i första hand din läkare/mot-
tagning. Du kan också ringa Etiksekre-
tariatet på 0500-49 56 00 eller Vård-
slussen, 020-44 55 55. 

Mer information finns på www.vgregion.se 
(klicka på Patientinformation) 

Patientens väg i sjukvården
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”Det ska va gôtt å leva” sjunger Roy och Roger där de

sitter i sin eka och metar någonstans i Västsverige. 

Och det är precis vad visionen för Västra Götalands-

regionen handlar om. För att det ska va gôtt å leva här

ska man kunna ha en god hälsa, det ska finnas arbete

och utbildning. Miljön ska vara god , kulturlivet rikt och

man ska kunna känna trygghet, gemenskap och delak-

tighet i samhällslivet. Men är det inte något som saknas?

Jag tänker på det som kanske är viktigast av allt här i

livet, kärleken. Var finns den i visionen? Kanske är den

inte med för att den redan finns överallt. En vision är en

bild av ett önskvärt framtida tillstånd. Men kärleken

finns här och nu, runt omkring oss. När redaktionen

bestämde sig för att belysa kärleken ur ett region-

perspektiv blev det svårt att välja bort och snäva in. 

Måste man vara kärleksfull för att jobba inom vården?

Frågan ställdes till professor Carl Magnus Stolt och han

svarade tveklöst, ja. Han säger inte att den alltid är när-

varande, men att den borde vara det. Han går så långt

som till att påstå att kärleken kanske är själva meningen

med livet. Men kärlek kan ta sig många uttryck. Den kan

visa sig i varsam beröring eller genom en katt som varm

och mjuk vill ligga i ditt knä. Den kan vara en klapp på

kinden eller ett snabbt leende där du ligger i sjukhus-

korridoren. Den kan också komma störtande som den

stora passionen och ge pirr i hela kroppen och bultande

hjärta. Vad är det egentligen som händer i kroppen när

man blir kär? Den frågan har forskarna ännu inte fått full-

ständigt svar på. Kärleken kan också göra ont och då kan

det vara skönt att veta att hjälp och lindring finns att få.

I det här numret av RM får du möta tre generationer män

och kvinnor som delger oss sina erfarenheter och tankar

om kärleken och livet. Jag lovar att det är spännande läs-

ning.

I förra numret bad vi er läsare att skriva och berätta

om vad kärlek är. Breven gav många skiftande svar. De

handlade om allt från partnern till hunden, mopeden,

det gamla huset och tonårsbarnen. Så vad mer kan man

säga, kärleken finns överallt.

Med önskan om trevlig
läsning och en riktigt god jul!

Bettina Axelsson,
vik. chefredaktör
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Kärlek är ett laddat ord.

Möjligen är det därför det inte

förknippas med neutrala begrepp

som offentlig sektor och lands-

tingsekonomi. Men det finns sam-

band. På frågan om varför vi har

sjukvård, svarar Carl- Magnus Stolt

så här:

– För att i medmänsklig anda

hjälpa de mest lidande. 

Medmänsklighet är kärnan i all

sjukvård. Och medkänslan har sitt

ursprung i det där gamla kärleks-

budskapet som återfinns i samtliga

stora världsreligioner, och som kan

kokas ner till tre ord: ”älska din

nästa”.

Således: den som inte bryr sig,

bedriver inte vård. 

Carl-Magnus Stolt är professor i

humanistisk medicin, Nordens enda,

med arbetsplats på Karolinska insti-

tutet i Stockholm. 

Då och då återfinns han också på

Borås högskola, där han är gästpro-

fessor. 

Den här regniga lördagen är det

temadag kring friskvård i Borås.

Lokal: Det nya medicinska museet

på Södra Älvsborgs sjukhus, intill

den nybyggda entrén. 

Temadagen kallas Glädjens dag.

En rad uppmuntrande ord formule-

ras av inbjuden dietist, präst, sjuk-

vårdsdirektör, alkoholläkare. Stå-

upp-komikern Lasse Eriksson får

flest skratt med ämnet: ”Gode Gud

ge mig tålamod, men gör det fort”. 

Carl-Magnus Stolt är moderator.

Under ett antal år var han chefläkare

på Södra Älvsborgs sjukhus, specia-

liserad på blodsjukdomar. Det var

vid möten med leukemipatienter

han började fundera över sin yrkes-

roll. Vad säger man när de naturve-

tenskapliga kunskaperna inte räcker

till? När unga människor dör? 

– Jag som var naturvetare hade

inte ord så det räckte. 

Han började leta efter ett nytt språk,

och upptäckte att konst och skönlit-

teratur kan hjälpa till att skildra det

som undflyr vetenskapen. 

– Lyrik och medicin hör ihop, för-

stod jag.

Läkare utbildas i naturvetenskap-

liga ämnen. I möten med patienter

måste de ta ställning också till

sådant som är omätbart. Samtidigt

fortsätter sjukvårdstekniken att

utvecklas. Om tekniken sätts i

centrum är det lätt att tappa bort att

människan är mer än sin kropp. 

– Som Harry Martinson uttryckte

det: att vara människa är en ungefär-

lighet. 

Ordet kärlek är inte bara laddat,

det är krävande också. En liten var-

ningsklocka ringer, som signalerar

flum och pseudovetenskap. Vadå

kärlek, vi kan ändå inte göra mer än

vad vi har pengar till. Måste man

känna kärlek och empati, för att göra

ett bra jobb inom vården? 

– Egentligen tror jag att – ja. Det

måste man, svarar Carl-Magnus

Stolt. Han fortsätter:

– Under förutsättning att miss-

lyckanden räknas in i ekvationen.

Man får inte ha ett så högt ideal att

man blir bruten bara av det. Alla

måste få ha dåliga dagar, annars för-

vandlas vårdandet till något oupp-

nåeligt, en utopi. 

Men ändå. För många är det bara

ett jobb, bland andra?

– Då har man inte tänkt efter. Jag

tror att drivkraften för de flesta är

(han avbryter sig) – alltså empati

pratar inte jag om. Jag använder

hellre uttrycket medkänsla.

Empatibegreppet andas operson-

lighet, anser han: ha gärna inlevelse,

men bli helst inte berörd själv. Den

gode vårdaren, som drivs av männi-

skokärlek, blir berörd och kan visa

det. 

– Opersonlighet är ju rätt långt

ifrån kärlek.

Konsten är att balansera mellan

närhet och distans. 

– Du måste vara närvarande. Och

till och med ibland (han lägger

handen på min arm) – så här. Bekräf-

ta. Och samtidigt: ha professionell

distans.

Den balansgången är det svåraste

av alltihop, själva centrum i vårdan-

dets konst. 

Två andra omdiskuterade

grundstenar är tillgänglighet, och

bemötande. Det vill säga, blir vi

sjuka ska vi inte behöva vänta för

länge. Och när vi kommer till, ska vi

mötas på ett värdigt sätt. Värdighet

har också med kärlek att göra, att jag

respekterar din integritet. Det är en

akt av kärlek att inte kränka, förkla-

rar han.

Vårdideologer talar gärna om vikten

av bra bemötande. Men kanske

andas ordet också förmynderi, jag

bemöter dig – lilla vän. Här finns ett

under- och överläge inbyggt.

– Den ene har kunskaper – den

andre kommer med sitt liv. Bättre att

tala om ett möte mellan två männi-

skor, än om bemötande.

Många välmenande ord svävar

runt i systemet: etik, värdegrund,

helhetssyn, personcentrering. 

33 Fortsättning på nästa sida.

Kärlek är, kanske, meningen med livet, förkla-

rar läkaren Carl-Magnus Stolt.

Men innan vi kommer så långt försöker vi

bena ut ett par andra frågor:

Har kärlek med sjukvård att göra? Måste

man känna kärlek för att göra ett bra jobb

inom vården?

Vid en studie i Sandviken 1988

ordinerades 100 halsfluss-

patienter penicillinkur. Hälften

fick dessutom extra vänligt

bemötande av samtliga i perso-

nalen, och extra tid hos doktorn.

Uppföljningen visade att 86 pro-

cent av de trevligt bemötta efter

två dagar kände att behandling-

en hjälpt dem. Siffran i den

andra gruppen var 56 procent.

FAKTA 1

”Den ene har kunska-

per – den andre kom-

mer med sitt liv. Bättre

att tala om ett möte

mellan två människor,

än om bemötande.”

Kärlek + sjukvård = sant

– En klapp när man går förbi i korridoren
kan betyda mycket, du är inte glömd i en
stressad situation, säger Kerstin Holm-
quist, sjuksköterska vid akuten på Södra
Älvsborgs Sjukhus. Här med Sana Bal-
tasi, patient.

Det antika begreppet ”holism”

kommer från grekiskans ”holo”

– ”hel”. Medicinaren William

Osler förklarade vid sekelskiftet

1900 att holism innebar att mer

bry sig om den sjuka individen,

än om sjukdomens speciella ytt-

ringar. Människan, den hela per-

sonen, ska vara i centrum. Hel-

heten är större än delarna, det

vill säga, 1+1=3.

FAKTA 2
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Men orden ska ges konkret inne-

håll också. 

–Vårdpersonalen måste få chans

att stanna upp och tänka efter, vad

håller vi på med? Och varför? Det

behövs mer utrymme för reflektion.

Inte bara sporadiska dagar, de blir

som tomtebloss i natten. Cheferna

måste inse att det här är viktigt.

På en pelare i medicinmuseet i

Borås finns sjukhusets personal

listad från A, administrativ koordi-

nator, till Ö, överläkare. Nya titlar

sida vid sida med gamla, biomedi-

cinsk analytiker, cheflogoped, sjuk-

sköterska, oftamologassistent, sjuk-

husfysiker, läkare, IT-strateg,

expeditionssekreterare. 

Alla är vårdare i någon mening,

menar Carl-Magnus Stolt. Och

sjukvård är ett moraliskt åtagande,

som kan bottna både i en personlig

trosåskådning, och i en humanistisk

ickereligiös livssyn.

Vad är då kärlek – egentligen? När

det gäller både kärlek och sorg är

det väldigt tydligt att kropp och själ

är ett. Hur det ser ut inne i hjärnan

när känslor rusar runt bland neuro-

ner och synapser, håller forskarna på

att kartlägga. Hjärnans funktioner är

ett hett forskningsämne. Allt som

sker, varenda tanke och intention vi

har, har ett neurobiologiskt underlag. 

Men den gäckande frågan åter-

står att svara på: var sitter vårt med-

vetande. Vad är det att vara ett kän-

nande, upplevande, subjektivt jag? 

Man kan inte ringa in medvetan-

det neurobiologiskt. 

– Det djupast mänskliga sätter

biologin parentes runt, förklarar

Carl-Magnus Stolt. 

Och: Vi måste använda ett annat

språk än det vetenskapliga för att

kunna tala om kärlek, och förstå vad

det är att vara människa. 

– Kärlek och mening hänger

samman. Det är det viktigaste jag

har att säga: kärleken är, kanske,

meningen med livet. Skriv upp det.

TEXT: PIA NAURIN

FOTO: ANNA VON BRÖMSSEN

Kärlek + sjukvård = sant

”Vårdpersonalen måste

få chans att stanna upp

och tänka efter, vad

håller vi på med? Och

varför? Det behövs mer

utrymme för reflektion.”

Att tro på en behandling kan

sätta igång kraftfulla läkande

processer. Därför borde sjuk-

vården vara mer intresserad av

placebo. Patienterna skulle må

bättre och sjukvården antagli-

gen bli billigare. 

KÄLLA: FORSKNING & FRAMSTEG 

ÅR 2000

Placeboeffekt:

Effekt som inte beror på de

specifika inslagen i en behand-

ling, till exempel det verksam-

ma ämnet i ett läkemedel, utan

snarare på de positiva förvänt-

ningar den behandlade har.

Ordet placebo är ett latinskt ord

som betyder ”Jag skall behaga”.

Förväntningarna kan också vara

negativa och man talar då om

nocebo och noceboeffekt. 

Placebo kan påverka inte

bara smärta utan även upplevel-

sen av obehag, enligt rön från

Karolinska Institutet, presente-

rade i den vetenskapliga tid-

skriften Neuron sommaren

2005.

FAKTA 3

– Det blir roligare att jobba om man ger sig tid i mötet med patienterna. Men alla är olika beroende på den människosyn man 
bär med sig och hur man är som människa, säger Ingegerd Leandersson, sjuksköterska vid akuten på Södra Älvsborgs Sjukhus.
som här samtalar med patienten Ingemar Hederdal.

Vårdpersonal 
får utbildning 
Nu ska vårdpersonalen i Västra

Götalandsregionen lära sig hur de

skall bemöta personer med funk-

tionshinder. 

Utbildningen innehåller bland

annat fakta om olika funktion-

shinder och behov, bemötande i

det mellanmänskliga mötet,

bemötandeguide för sjukvården

och tillgänglighet både till den

fysiska miljön och till informa-

tion. Den vänder sig till personal

inom primär- och tandvård samt

läns- och regionsjukvård. 

Kärleksånger 
på FolkTeatern
Ronny Eriksson, Anna-Lotta

Larsson och Benneth Fagerlund

spelar i föreställningen Kärlek-

sånger på FolkTeatern i Göte-

borg. Den är en fortsättning på

Ronny Erikssons TV-serie Lid i

natt. Serien handlade om ett par

och deras vedermödor, svart-

sjuka, tillkortakommanden, miss-

förstånd och otrohet. Kärleksång-

ers sketcher och sånger handlar

om paret tio år senare. Föreställ-

ningen kommer att spelas på

FolkTeaterns stora scen mellan

den 4 och 25 januari.

Träna lagom är
bäst för hjärnan
Överdriven träning, när kroppen

inte får chans till återhämtning,

har negativ effekt med färre hjärn-

celler som resultat. Det visar en

avhandling från Sahlgrenska

Akademin. 

Resultaten har biologen

Andrew Naylor kommit fram till

genom att studera råttor som

sprang i träningshjul. Råttor som

fick springa i hjulet under nio

dagar fick fem gånger så många

nya stamceller jämfört med

råttor i en kontrollgrupp som inte

fick springa alls. Ytterligare en

grupp råttor fick springa hur

mycket de ville i sina hjul i 24

dagar. De ökade med tiden sitt

springande från sex kilometer 

per dag till 20 kilometer per dag.

De fick bara hälften så många

nya celler som de som inte träna-

de alls.
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Vården vilar på kärlekens grund. Det

engelska ordet care kommer från

latinets caritas som står för kärlek.

Under modern tid har det skett en

kraftig satsning på sofistikerad

teknik och högre effektivitet. Många

hävdar att det skett på bekostnad av

kärleken. Det väcker motreaktioner

bland vårdpersonal och forskare. 

–Tyvärr har åtgärder för att

skapa en stödjande och behaglig

vårdmiljö ofta fått stryka på foten

för den högteknologiska utveckling-

en, menar sjuksköterskan Helle

Wijk. Hur kärleksfullt är det att dö

på en intensivvårdsavdelning, om-

given av slangar och apparater som

blinkar och piper eller på ett äldre-

boende som är byggt som ett sjuk-

hus i miniatyr?

Helle Wijk är universitetslektor på

institutionen för omvårdnad vid

Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

För henne kan kärlek i vården visa

sig på många sätt. 

–Till exempel genom att vi vård-

are bryr oss om och försöker skapa

en vacker och rofylld vårdmiljö.

Tänk vilken skillnad det är att mötas

av att någon bemödat sig om att låta

en bricka stå framdukad med möjlig-

het att ta sig en kopp kaffe eller ett

kallt glas vatten, en vas med blom-

mor, kuddar i soffan som inte bara är

ditlagda på måfå utan just för att fär-

gerna är vackra tillsammans, mot att

mötas av sterila korridorer! Det

skickar ut starkare signaler än vi tror

och man får en känsla av att här är

det någon som bryr sig om vilket

första intryck av vårdmiljön som jag

får som patient. Det rimmar dåligt

att tala om omvårdnad och kärleks-

full vård om vi inte bryr oss om i

vilken miljö detta sker. 

Helle Wijk har doktorerat på hur

färger uppfattas av äldre patienter –

en kunskap som hon anser bör

utnyttjas mer. 

– Demenssjuka personer har för-

måga att minnas och skilja färger

från varandra. Genom att markera

dörrar, ledstänger och andra strate-

giska platser med färg kan man

hjälpa patienter att känna igen och

orientera sig lättare. Det bidrar till

ökad trygghet och känsla av kon-

troll. Däremot gör demenssjukdo-

men det svårt att tolka kontraster

mellan ljust och mörkt

golvunderlag. Att gå

över tröskeln till ett

rum med mörkare golv

kan därför kännas som

att kliva rätt över ett

hotande, svart hål. 

Mycket onödig stress och lidande kan

undvikas om sådan kunskap tas med

i beräkningen redan när ombyggna-

der eller nybyggen planeras. 

Helle Wijk har varit redaktör för

boken ”Goda miljöer och aktiviteter

för äldre” (Studentlitteratur 2004)

där tolv forskare bidrar med en rad

exempel på vad vården kan göra för

att öka välbefinnandet. Det handlar

om allt ifrån färg, ljus, ljud, doft,

aktiviteter som skapar en känsla av

sammanhang och mening, natur,

konst och dans till djur.

Idag finns flera äldreboenden

som tagit in djur i vården, till exem-

pel fåglar, fiskar, katter och hundar,

ja, till och med grisar. Forskaren

Ingemar Norling på Sahlgrenska

beskriver hur djur sprider glädje

och kärlek, leder till förbättrad sin-

nesstämning och skänker känslor av

stöd och trygghet samt förebygger

och minskar depression. Tack vare

djuren får de äldre något gemensamt

att samtala om, betydligt positivare

och roligare än krämpor och olyckor. 

Katter och hundar erbjuder dess-

utom tillfälle till kroppskontakt – ett

område som väcker allt större

intresse inom vården. En av de

ledande forskarna är professor

Kerstin Uvnäs Moberg som skrivit

boken ”Lugn och beröring” (Natur

och Kultur, 2003). Där beskriver hon

hur beröring frisätter oxytocin, ett

livsviktigt hormon som underlättar

läkande och återhämtning. 

När hon är ute och föreläser får hon

starkt gensvar. Många inom vården

vet av egen erfarenhet att de

med sina händer kan få kon-

takt med patienterna och

lugna dem. Hur viktigt det är att

röra vid patienten är känt sedan

urminnes tider, men det är först nu

som de vetenskapliga bevisen

kommit. Kerstin Uvnäs Moberg

betonar att dagens sjukvård, med all

sin tekniska apparatur, behöver

detta komplement av närhet och

kontakt.

–Vården måste fokusera på det

som är hälsofrämjande, samman-

fattar Helle Wijk. Även om du har

fått en sjukdom finns fortfarande

mycket hos dig som är friskt. Det

gäller att vi hjälper våra patienter att

få vila en stund från sin sjukdom

genom avledning så att man inte

hela tiden påminns om att man är

sjuk. 

Humor, till exempel clownerna på

Drottning Silvias barn- och ung-

domssjukhus, kan vara ett uttryck

för omtanke och kärlek. Det är vik-

tigt för hälsan att få skratta även om

läget känns hopplöst. 

– Men ett försummat och tabu-

belagt område är sex. Det förtjänar

mycket mer uppmärksamhet. Hur

hanterar vården den frågan med

kroniskt sjuka eller döende patien-

ter? 

TEXT: CAJSA MALMSTRÖM

Fortare frisk med

Kärlek
Allt fler vetenskapliga bevis styrker vad många

känner intuitivt – att kärlek är bra för hälsan.

Inom vården kan det ta sig många olika

uttryck. Från närhet och beröring till skratt och

katter. Det kan också handla om att välja de

rätta färgerna.

Till synes enkla ting i vardagen

kan få stor betydelse för den som

blir sjuk eller gammal. I diktsam-

lingen ”Nära” beskriver Brita af

Geijerstam känslan av att möta en

blick, känna vinden i sitt hår, sitta

och småprata, hålla en hand och

uppleva naturen. Diktsamlingen

gavs ut 2002, samma år som hon

fyllde 100. Följande dikt handlar

om kärlek och önskningar hos den

som närmar sig livets slut:

”Låt mig få dö i kärlek
till det jag haft
och har.
Låt mig få vara verksam
den tid jag ännu
har kvar.
Låt mig få möta blicken
hos någon som
förstår.
Låt mig få tacka
ödmjukt
för dessa rika år.”

EN DIKT OM KÄRLEK…
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Belysningen är dämpad. Rummet fyllt

av rogivande musik. Utanför hänger

en skylt på dörrhandtaget, ”Stör ej”.

På gynekologiavdelning 45 vid

Norra Älvsborgs Länssjukhus i

Trollhättan, finns 22 vårdplatser. 

Här ryms såväl allmängynekologi

som cancervård. En del patienter 

är mycket sjuka och har ont i både

kropp och själ.

Inne på rum fem pågår något som

kalls medveten beröring. Här har

sjuksköterskan Charlotte Eriksson

bäddat in patienten i mjuka filtar

och sett till att hon har det bra. Med

låg och behaglig röst har hon berät-

tat vad hon ska göra. Därefter är hon

tyst, till hundra procent koncentrerad

på det hon utför – att kommunicera

med patienten via händer och hud.

Som specialistsjuksköterska har

hon erfarenhet av hur patienter kan

reagera när de får reda på att de har

cancer. För många blir det en chock

samtidigt som de känner sorg, ilska,

förnekande, skuld och rädsla. Sjuk-

domen innebär ofta kroppslig

smärta som blir en påminnelse om

cancern. Det kan väcka tankar om

döden vilket i sin tur skapar ångest

och är svårt att tala om. Kroppen ris-

kerar att bli något främmande som

inte ger upphov till något gott.

– En del opererade vill inte

kännas vid sina ärr eller andra 

utsatta delar på kroppen, förklarar

Charlotte. Det som vi gör inom vår-

den vållar ytterligare smärta, till

exempel injektioner, provtagningar

och operationer.

Hon vill med den medvetna

beröringen ge patienten tillfälle till

välbefinnande och chans att åter

upptäcka att kroppen kan skänka

positiva upplevelser. Tillsammans

med arbetskamraten och sjukskö-

terskan Maria Rönnerhag har hon

skrivit om medveten beröring i sin

specialistutbildning inom cancer-

vård.

–Vi vill hjälpa patienten att få

kontakt med hela sin kropp och själ,

förklarar de. Att acceptera kroppen

som den nu är och känna att den har

resurser.

När Charlotte smort in sina händer

med massageolja, blandad med väl-

doftande essens, sätter hon igång.

Varsamt börjar hon med patientens

högerhand. Med cirkelrörelser berör

hon först ovansidan, därefter finger

för finger, innan hon fortsätter med

insidan. Rörelserna är lätta och

mjuka och följer ett visst mönster,

utan tryck eller friktion.

– Klassisk massage går mer på

djupet, för att mjuka upp muskler,

berättar Charlotte och Maria. Det är

inte alltid så lämpligt inom cancer-

vård med tanke på att det kan finnas

metastaser. Det här är på ett annat

plan.

Charlotte bäddar noggrant in

varje kroppsdel innan hon fortsätter

med nästa.

– Jag sveper in handen i hand-

duken igen för att ”boa in” den

sköna känslan så att den inte för-

svinner.

Efter att ha berört en hand i taget

förflyttar hon sig till fötterna vid

sängens kortända. Patienten andas

allt lugnare och djupare och känns

allt mer avslappnad.

Forskning har visat vad som sker

under medveten beröring av huden.

Den är kroppens största sinnesor-

gan, det som utvecklas först och det

mest känsliga.

– Det är genom huden som det

nyfödda barnet upplever omvärlden

och livet, förklarar Charlotte och

Maria. Man kan säga att beröring är

livsviktigt.

Beröring frisätter oxytocin som

på ett enklare språk kan kallas ”lugn

och ro-hormon”, samma hormon

som flödar under amning och även

vid samlag. Oxytocin är en av krop-

pens viktigaste substanser både hos

män och kvinnor.

Det sänker blodtryck, puls och

stresshormoner, höjer smärttröskeln

och ger en känsla av lugn, ro, stillhet

och välbefinnande. Enligt studier

har det effekt på aptit och törst och

immunförsvar samt skapar känslo-

mässiga band mellan individer, till

exempel. mor och barn, sjuksköter-

ska och patient, vilket kan ha stor

betydelse för hälsan.

För det lilla barnet som blir buret och

smekt brukar det inte vara några

problem att få sina behov av kropps-

kontakt tillgodosedda. Men även

äldre och sjuka behöver beröring för

att må bra.

– För dem är det inte lika själv-

klart. Det kanske är mycket länge

sedan någon tog i dem.

På den här avdelningen tror per-

sonalen starkt på nyttan med med-

veten beröring för cancerpatienter.

Nästan var tredje har lärt sig tekni-

ken.

–Våra patienter har i regel ett

större behov av omtanke eftersom

de befinner sig i en så svår situation. 

Men det är inte alla som vill bli

berörda. Därför talar de först noga

med patienterna.

– Man måste vara respektfull och

lyhörd. Det får absolut inte upplevas

som ett tvång, utan ett erbjudande.

Ibland kan vi finna enkla lösningar

tillsammans.

Det handlar bland annat om när

kulturell eller religiös bakgrund inte

tillåter kroppskontakt.

– Då förklarar vi att det inte är

nödvändigt att beröra naken hud,

man kan ha ett tunt plagg på sig.

När Charlotte är klar har patien-

ten på rum fem somnat. Tyst smyger

hon ut för att inte väcka den sovan-

de, utan låta henne vila i den positi-

va upplevelsen av sin kropp.

TEXT: CAJSA MALMSTRÖM

FOTO: MARIA OLSSON

Medveten beröring kallas även taktil

beröring och används inom flera

områden, bland annat med för tidigt

födda barn och cancerpatienter,

inom äldrevård och palliativ vård. 

Det kan också minska stressen och

underlätta situationen för intensiv-

vårdspatienter, konstaterar Maria

Henricson som håller på att skriva

en avhandling om det ämnet vid institutionen för vårdvetenskap vid

högskolan i Borås. Hennes önskan är att taktil beröring blir en godkänd

komplementär metod i vården, lika självklar som sjukgymnastik.

MÅNGA TILLÄMPNINGSOMRÅDEN

Sjuksköterskorna Charlotte Eriksson och Maria

Rönnerhag vill ge svårt sjuka patienter chansen

att åter uppleva sin kropp som en källa till njut-

ning och glädje.

Medveten beröring
gör gott för både kropp och själ

Charlotte Eriksson och Maria Rönner-
hag, sjuksköterskor på avdelning 45
vet att beröring är livsviktigt.
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Han är grann och fin. Rör sig stolt,

med den yviga svansen i vädret,

mellan rullstolarna vid matbordet.

Den gråskimrande pälsen är tjock

och mjuk. Belåtet finner han en

smula av dagens lunch som råkat

hamna på golvet. Vilken tur att det

var vitling idag!

Det är drygt ett år sedan katten

Snurre flyttade till Solhagens äldre-

boende i Brålanda. En nattsköterska

tog med ett charmigt knyte. Nu är

han en man i sina bästa år. De

boende och personalen är underså-

tarna i hans revir.

På avdelningen bor åtta äldre.

Snurre är deras gemensamma ange-

lägenhet. Tack vare honom har de

alltid något att bekymra sig över: var

är han och har han fått mat? Han

sprider värme och ger upphov till

många muntra miner.

– Han är så go, särskilt när han

kommer om morronen och gosar,

berättar Astrid Johansson.

Som liten flicka växte hon upp på

en gård. 

– Mamma och pappa hade kor,

kalvar och hästar. Jag hjälpte till att

ta hand om dem och har alltid tyckt

om djur. 

Inne på hennes rum hänger en vägg-

almanacka med den ena fina katten

efter den andra. Det märks att hon är

en sann djurvän när hon höjer ett

varnande finger och säger att man

måste vara snäll mot djur.

Snurre är ett medvetet inslag i

vårdpolicyn. Verksamhetschefen

Patrik Hultin ser katten som ett sätt

att fånga upp och bygga vidare på

det som de äldre tycker om, något

som är nödvändigt för att ge en

kärleksfull och varm omvårdnad.

–Vi måste bevara det som de är

vana vid från sina tidigare liv, för-

klarar han. Därför behöver vi få reda

på så mycket som möjligt om hur de

levt förut och vad de brukat göra. Vi

lägger stor vikt vid ankomstsamtal

med anhöriga när vi planerar

vården.

Eftersom detta är en utpräglad

lantbruksbygd har de flesta haft

gårdar. Katten påminner om hur det

var förr. 

Undersköterskorna Ingemar Skoog

och Maj-Lis Johansson arbetar på

Astrids avdelning där Snurre genom

åren haft flera föregångare. När den

förra katten plötsligt försvann

märkte de tydligt hur stämnings-

läget sjönk. Tomrummet blev stort,

särskilt för Astrid, som fortfarande

minns hur svart och panterlik han

var.

Efter ett tag tog de upp frågan om

en ersättare. Genom forskning vet

de hur bra det är för äldre att umgås

med djur som ger kärlek och kropps-

kontakt utan att kräva särskilt

mycket tillbaka. Katten spinner och

hunden viftar på svansen, bara de får

mat och har det bra. Personalen

hade själva sett hur gott de äldre

mådde av att känna att de var behöv-

da och hade en uppgift att fylla.

–Vi undersökte att ingen var

allergisk och gick igenom en del

praktiska saker, som vem som

ytterst skulle ha ansvar för kattens

skötsel. Den ska ju ha mat, sand i

lådan och kan behöva åka till veteri-

nären. 

Sedan gick det undan och så var

Snurre på plats. De märkte omedel-

bart förändring bland de äldre som

blev både gladare och piggare.

Några andra djur var aldrig aktuella.

– En hund kräver mer för den

måste någon gå ut med, konstaterar

Ingemar och Maj-Lis. Och akvarium

med fiskar har vi provat. Det var job-

bigt att hålla rent. Dessutom går det

knappast att gosa med en fisk.

TEXT: CAJSA MALMSTRÖM

FOTO: JON LIINASON
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Katt istället för piller?

Med Snurre blir de gamla
både piggare och gladare

För Astrid Johansson är katten Snurre en kär påminnelse om hur livet var förr, när hon var liten och tog hand om alla djuren på
föräldrarnas gård.

”Han sprider värme och

ger upphov till många

muntra miner.”

Varje morgon när 

86-åriga Astrid vaknar

har hon fått sällskap.

Vid fötterna ligger

Snurre och spinner.

Leende berättar hon

hur katten lyser upp

hennes liv.




