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Alla manniskor vill bli sedda, det ar ett grundlaggande existentiellt behov. Vi finns och existerar i
relation till andra och till var omvarld och det finns i egentlig mening inget “jag” utan ett du, nar
man tanker efter. Till exempel ar vi ndgons barn, syskon, van, arbetskamrat, vi finns alltid i ndgon
form av relation, en relation som kan vara en nara, varm eller en distanserad och ytlig relation.
Ocksa i sjukvarden uppstar olika former av relationer varje dag. En viktig fraga som man bor stalla
sig ar: Handlar dessa kontakter om moten eller om bemoétande? Hur upplever patienten det hela,
kanner hon eller han sig lika mycket sedd oavsett om vi har fokus pa bemd&tandet eller pa métet?
Och vari ligger skillnaden?

Motets dynamik

Motet handlar om mer an bara ett professionellt bemdétande. | motet upplever den andre
att hon eller han verkligen blir sedd och férstadd.

Bemotande

Vi som arbetar inom sjukvarden har lart oss vikten av ett bra och professionellt bemétande, och
det ar enligt min mening alldeles utmarkt nar det galler friska manniskor med ett avgransat
problem som behdver dtgardas. Nar jag har tandvark eller en lagning som lossnat énskar jag mig
ett professionellt bemdétande. Jag raknar med att bli vanligt bemott i receptionen och férvantar
mig att tandlakaren ska fraga om jag vill ha beddvning eller inte. Daremot har jag inget behov av
att fa prata om mitt liv med tandlakaren, jag har bara en énskan om att fa tanden lagad. Jag ar
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frisk, tandlakaren ar inte en del av mitt liv i egentlig bemarkelse. Darfor ar ett professionellt
bemdtande det dnskvarda och det &r helt i sin ordning att jag ar ett "sjukvardsobjekt”.

Motet

Vid livshotande sjukdom ar det pa ett annat satt, eftersom hela ens existens star pa spel och
sjukdomen paverkar Ael/a livet. Aven da behdvs ett professionellt bemétande, men det racker
inte. Vad som kravs ar att det ocksa sker ett méte dar man slapper subjekt-objekt-kanslan
(vardpersonal - patient) for en stund och later ett méte komma till stand mellan tva manniskor
tva manniskor som mots pa samma vaglangd. Som vardpersonal &r man inte bara t.ex. lakare
eller sjukskoterska, man ar ocksa medmanniska och i egenskap av medmanniska sitter man for
en stund i samma bat som patienten.

Sedd i motet

Som jag ser det ar relationen av synnerligen stor betydelse for patientens hela existens. Att bli
sedd i sin belagenhet minskar kanslan av existentiell ensamhet atminstone fér stunden. Blir man
sedd kanner man sig inte osynliggjord, det ligger i sakens natur. Anda hander det till och med
inom varden av doende manniskor att motet aldrig uppstar, och patienten kanner starkt av detta.
| var forskning har patienter beskrivit detta gang pa gang, och upplevelsen gar att sammanfatta
ungefar pa foljande satt: | grunden utfor personal samma uppgifter, atminstone utat sett. De tar
prover, satter dropp, sitter och pratar. Allt sker korrekt, anda kan patienten uppleva det pa olika
satt.

| var forskning berattar patienterna ungefar foljande: “Personalen gjorde samma saker - men
vissa sag mig aldrig, och jag kdnde mig bade ensam och osynlig, medan andra gjorde mig glad,
bara med sjélva ndrvaron. Jag sdg fram emot att just dessa personer skulle komma in.”| grunden
handlar det om inlevelseférmaga, om empati. Ibland blir jag forundrad over hur viktigt det ar att
bli sedd, och ibland verkar det vara viktigare att bli seddi sin belagenhet an att nagot speciellt
gors eller andras.

"Jag ville att ni skulle veta...”

Till exempel hander det regelbundet att en patient i hemsjukvarden dnskar fa ett lakarsamtal pa
grund av nytillkomna symtom. Jag dker pa besok, ofta sitter jag och pratar bade med patienten
och narstaende. Nar de ar klara med sin berattelse bekraftar jag att jag forstatt problemet och
forklarar att symtomet inte ar farligt men kan behandlas om det ar for storande. Nar jag sedan
frdgar om de 6nskar att jag ordinerar ndgon medicin mot detta eller om de féredrar att vanta,

blir svaret forvanansvart ofta féljande: “Jag vill vénta. Jag ville bara att doktorn skulle veta om
det.”Det viktiga ar att Iakaren, sjukskoterskan eller annan personal verkligen har sett dem, att det
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har uppstatt ett genuint mote. Den vetskapen, att ndgon annan vet och kanner till deras lidande,
lindrar en hel del. Av den anledningen ar sjalva motet en viktig del av vardandet.
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