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Abstract

Detta paper bygger pa en studie i vilken sjukskoterskor som arbetar i
hemsjukvard intervjuades om sina moten med patienter. Forsningsintresset
giller vad det ar som skapar tillit enligt deras erfarenhet, vad de ser som
avgorande faktorer for tillit. Sjukskoterskorna ar verksamma i ett geografiskt
omrade med hog andel befolkning med utlandsk bakgrund. Detta tillfor ett
overgripande intresse for i vad man de skiljer pa allmangiltiga och sarskilda
avgorande faktorer samt eventuella inkluderings- och exkluderingsprocesser
som kan héanforas till patienters etniska och kulturella mangfald. I fraga om
teoretiska perspektiv, tar detta paper sin utgangspunkt i James Coleman (1990)
vars tillitsbegrepp ar interaktivt och later tillitsskapande processer innefatta en
beslutsprocess fran tillitsgivarens sida och mojliga komplementdra handlingar
fran tillitsmottagarens sida. Intervjuerna bygger pa CIT (Critical Incident
Technique) samt pa en barande cirkular fraga.

Analysen visar att skoterskorna erfar bdde allmangiltiga och sarskilda
avgorande faktorer samt att dessa i analysen inte framstar som vasensskilda
utan snarare som oOverlappande. Ett grundliggande drag for de avgorande
faktorerna ar att de har sin grundférutsattning i en sensibilitet for en annan
manniskas subjektiva situation. Vidare skiljs tillit for en person fran fortroende
for ett system och dess upplevda legitimitet. Slutligen framstar en koppling
mellan de uppfattade avgorande faktorerna for tillit och de vardetiska varden
som forknippas med sjukskoterskors professionsetik som helt central. De
avgorande faktorerna for tillit tycks foreligga nar en sjukskoterska indikerar sin
intension och sin kompetens vilka i sin tur ar kopplade till vardetiska varden.
Detta innebéar att sjukskoterskorna forhaller sig till sin patient utifran varden
som uppratthalls som allméngiltiga. Sjukskoterskans forhallningssatt framstar
som “operationaliserad legitimitet” i forhallande till sjukskoterskeprofessionen
och halso- och sjukvardsystemet.



Introduktion

Pilotstudie i hemsjukvard

Detta papper bygger pa en studie i vilken tio sjukskoterskor intervjuades om
sina moten med patienter.' Forsningsintresset giller vad det dr som skapar tillit
enligt deras erfarenhet, vad de ser som avgorande faktorer for att tillit ska
komma till stdnd. Sjukskoterskorna arbetar inom hemsjukvarden och éar
verksamma i ett geografiskt omrade med hog andel befolkning med utlandsk
bakgrund. For sjukskoterskorna innebar detta att de i sitt dagliga arbete kan
mota patienter som kommer fran i stort sett hela virlden och saledes ar
verksamma i vad som brukar kallas en mangkulturell vrdkontext.? Bakgrunden
till intresset for tillit och hur det kan komma till stand ligger i att tillit visat sig
vara ett problemomrade i mangkulturella vardsammanhang (Cook och
Stepanikova 2005; Lukkarinen 2002). Bland annat har studier visat att en
misstanke om (eller erfarenhet av) att som patient bli bedéomd utifran grupp-
eller kategoritillhorighet i termer av etnicitet (eller “ras”) kan paverka tilliten till
vardpersonalen i negativ riktning (ibid.). Detta innebdr att det ar rimligt att anta
att tillit forhaller sig till inkluderings- och exkluderingsprocesser som kan
hanforas till patienters etniska och kulturella mangfald.

Hemsjukvard ar en vardform som sker i samarbete mellan kommuner och
landsting. Vardgivarens ansvar och halso- och sjukvardspersonalens
skyldigheter regleras i Halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763). Hemsjukvard
innebdr att sjukskoterskor ger omvardnad i patientens hem efter den sa kallade
troskelprincipen. Denna princip innebar att en patient som inte ar i behov av att
laggas in pa sjukhus men heller inte klarar av att ta sig 6ver sin troskel och ta sig
till en vardcentral kan fa hemsjukvard. Patienterna ar i alla dldrar men de aldre
utgor en overvagande del. De arbetsuppgifter som sjukskoterskorna har galler
sarbehandling, smartlindring, injektioner av olika ldkemedel eller
ndringstillférsel i dropp eller sond och hemdialys i olika former. De kan dven
gilla "medicindelning” (fordela tabletter i dosetter) och vara behjalpliga med
katetrar och inkontinensbesvar. En sjukskoterska i hemsjukvarden har viss
forskrivningsratt pa lakemedel, hjalpmedel och forbrukningsartiklar.

" Studien &r publicerad under rubriken Variationens spektrum - en studie av tillit, sensibilitet och vérdetik i hemsjukvdrd.
Malmo6 hogskola, Hélsa och samhille, FoU-rapport 2008:6, tillganglig pa http://hdl.handle.net/2043/6982. Studien
genomfordes inom forskningsprogrammet "Migrationens utmaningar for hdlsa, vard och omsorg”.

2 Uttrycket mangkulturell vrdkontext anvinds har for att beteckna att patienterna representerar en etnisk och kulturell
mangfald.



Profession och tillit - ett forhallande som reser fragor

Det finns ett begreppsligt forhdllande mellan profession och tillit. Kopplingen
ligger i att fortroende kan ses som en (av flera) barande karaktaristik i
bestaimningen av en profession vilket gor profession till ett i grunden relationellt
begrepp (Brante 2005). Med Thomas Brante kan professioner ses som “bdrare
av samhidlleligt sanktionerade, abstrakta kunskapssystem som ger dem férmdgan
att utféra handlingar som uppfattas som svdra och virdefulla av
allmdnheten/klienten”. Varderingen av den professionella personens férmaga
implicerar fortroende och det provas i motet med allmdnheten/klienten
(ibid.:2005). Med utgangspunkt i denna bestimning av profession framstar
formagan att spela en aktiv roll i uppkomsten av tillit som en aspekt av
professionalitet (preliminart forstatt som en kvalitet hos professionsutévaren
som ar kongruent med bestamningen av profession). En relevant fraga att stalla
ar darfor hur professionsutévare inom en méinniskobehandlande profession,
sjukskoterskor, ser pa vilken roll de spelar nar det galler att skapa tillit i ett mote
med en patient. Vad ser sjukskoterskorna som avgorande faktorer for tillit? En
foljdfraga ar om patienters etniska mangfald ar en relevant dimension eller pa
nagot satt tillfor nagon faktor i de tillitsskapande processerna. Skiljer
sjukskoterskorna pa faktorer som giller for alla patienter och faktorer som
galler for patienter med utldndsk bakgrund; skiljer de mellan allmangiltiga och
sarskilda avgorande faktorer?

Perspektiv pa tillit

I detta avsnitt ar avsikten att klargora hur begreppet tillit forstas i denna studie
och hur det sétts i arbete i en empirisk studie. Aven ett par centrala teoretikers
syn pa tillit kommer att beroras.

Begreppet tillit diskuteras ofta i relation till begreppet fortroende. Antingen
ses termerna som varandras synonymer eller ses de som i och for sig teoretiskt
lankade men uttryck for olika aspekter av ett socialt fenomen som har med
sarbarhet att gora. "Fortroende beror vardens nerv” skriver Nortvedt och
Grimen och menar att sjukvardens primarrelation, den mellan professionella och
patienterna inte skull uppkomma utan fortroende (Nortvedt och Grimen
2006:113). Nortvedt och Grimen menar dven att ingen "férnekar att fortroendet
till vardarbetarna och vardinstitutionerna ar viktigt” (ibid.:114). Redan har
inledningsvis ar det emellertid betydelsefullt att klargora att i denna studie som
just giller moten mellan sjukskoterskor och patienter har begreppet tillit valts
konsekvent efter vissa Overviaganden som framst giller att uppratthdlla en
foljdriktig begreppsapparat. Syftet ar att begreppsligt kunna skilja mellan
fortroende for varden som system och fortroende for en person (jmf. Luhmann



2005; Fransson 2006; se dven Giddens 1996). Den sista formen av fortroende
som sdledes ar knutet till en person kallas har tillit (Fransson 2006).
Distinktionen m& verka oviktig men paverkar hanteringen av citat?
Distinktionen kommer ocksa att visa sig teoretiskt intressant i forhadllande till
det empiriska materialet.

Ett ndra exempel pa studier av fortroende for varden som system ar den
dterkommande SOM- undersdkningen (se t.ex. Holmberg och Weibull 2008) och
olika typer av nationella eller regionala folkhédlsoenkater. I dessa studier stalls
fragor som syftar till att mata fortroendet for skilda samhallsinstitutioner. Pa
denna analysniva framstar sjukvard, benamnt sjukvarden, med alla dess olika
instanser, vardformer, huvudmannaskap, organisatoriska olikheter och
personalkategorier som en enhet.*

Tillit, som begreppet anvdnds i denna studie, ses som en central
mellanmansklig eller interpersonell aspekt i motet mellan en patient och en
enskild vardpersonal. Utifran ett sadant perspektiv ses tillit som en
grundlaggande forutsattning for att vardpersonal skall lyckas med sitt arbete
(Fransson 2006:27). Tillit uppfattas da som en sarskild aspekt av sociala
relationer. Utifran empiriska studier finns det anledning att tro att tillit bland
annan har inverkan pa tillgdng till vard, kontinuitet i kontakten med
vardgivaren, adekvat vardsokande, patienttillfredsstéllelse och vardkvalitet
(Stepanikova et al. 2006). Grundsynen pa tillit har ar att det i ndgon mening har
en 0msesidig karaktar, det ror samspelet mellan vardpersonal och patient.

Ett alternativt synsatt pa tillit i virdsammanhang ar att se det som en dygd
eller karaktarsdrag hos vardaren. Detta synsatt representeras bland annat av
Barbosa da Silva och Ljungquist som i en utldggning kring vardetik hanfor tillit
till en "viardeskapande egenskap” vid sidan av andra dygder som godhet,
6dmjukhet, medlidande och omsorg, intellektuell arlighet, rattvisa och
opartiskhet, klokhet och praktisk visdom (Barbosa da Silva och Ljungquist
2003). Vi moter har ett tillitsbegrepps som genom att det klassificeras som dygd
inte kan sdgas vara interaktivt utan snarare en personlig karaktiarsegenskap hos
en enskild vardperson. Detta tillitsbegrepp bottnar i en vardetisk tradition som
grundas i ett omfattande kérleksbegrepp (agape/caritas) dar varden blir uttryck
for osjalviskt givande med referens till en gudomlig karlek (Blennberger 2005).

Ett annat perspektiv pa tillit som har starkt inflytande inom vardetiska
traditioner ar formulerat av den danske religionsfilosofen Karl E. Logstrup

% Detta stdllningstagande innebir att i det foljande kommer #illit att anvindas dven om enskilda forfattare valt att anvinda
fortroende édven for att uttrycka interpersonell (mellanménsklig) niva (som t.ex Nortvedt och Grimen 2006).
* SOM star for Samhélle- Opinion- Massmedia institutet. Ett lokalt exempel kan vara Region Skines studie Folkhilsa i
Skane 2004 (Rosvall et al. 2004) i vilken en fraga lyder; Vilket fortroende har Du for féljande institutioner i samhallet?
Svarsalternativen &r fem till antalet; mycket stort, ganska stort, inte sarskilt stort, inget alls och har ingen asikt. Bland de
elva institutioner som fragan giller finns Sjukvarden, Skolan, Polisen, Forsikringskassan, Domstolar.



(1994). Logstrup narmar sig begreppet utifran ett intresse att kunna beskriva
dess ontologi, det vill sdga, definiera begreppet. Han kallar tillit ett "elementart
fenomen”. Med Logstrups ord:

Till vart manskliga liv hor att vi normalt moter varandra med en naturlig
tillit. S& ar inte bara fallet nar vi traffar en manniska som vi kdnner val utan
det galler ocksda nar vi moter en vilt frimmande manniska (Logstrup
1994:41).

Tillit "beror inte pa oss” skriver Logstrup. "Den ar given” (Logstrup 1994:50).
Logstrup ser tillit som narmast ett "urfenomen” som inte kan forklaras mer
ingdende an att det ar en naturlig tendens hos manniskan. Det ar ett manskligt
grundvillkor och den sociala varldens mdjlighetsvillkor (Nortvedt och Grimen
2006: 118ff). Detta manskliga livets grundvillkor, som kan uttryckas som att vi
ar hanvisade till varandra och hur vi 6msesidigt svarar pa de féorvantningar visad
tillit innebar, har en langtgdende moralisk betydelse. Logstrup uttrycker detta
perspektiv som att den ”enskilde har aldrig med en annan manniska att gora
utan att han haller ndgot av den andra manniskans liv i sin hand” (ibid:48). "Vi ar
varandras varld och varandras 6de” (ibid:48). Logstrups tillitsbegrepp framstar
som omfattande och har ambitionen att behandla bade ontologisk (existentiell)
tillit och tillit som gestaltas i vardagliga mellanméanskliga méten.

Ett alternativt perspektiv pa tillit ar det som aterfinns inom beslutsteori och
ror fragor kring om och nar det ar rationellt och irrationellt att ha tillit. Har
moter vi ett betydligt mer avgransat tillitsbegrepp. En tongivande teoretiker ar
den nordamerikanske sociologen James Coleman vars tankande bidrar till denna
studies teoretiska 6verviaganden och hur tillitsbegreppet satts i arbete.

Enligt Coleman tadnkande ar att ha tillit att ta en risk (Coleman 1990: 91ff).
Detta innebar att en person kan 6vervaga och kalkylera risken med detta utifran
sin bedomning av sannolikheten for vissa konsekvenser (Nortvedt och Grimen
2006:120). Podngen ligger i att det finns ett slags valmojlighet och att aktéren
gor en bedomning av den aktuella situationen. Bedomningen bygger pa hur den
potentiella mottagaren av tillit handlar. Dessa handlingar kan tjdna som
underlag i beslutsprocessen kring att hysa eller inte hysa tillit. Coleman menar
emellertid att &ven mottagaren in spe ar inbegripen i beslutsprocessen. Coleman
skriver:

[...] the trustee may engage in actions explicitly designed to lead the
potential truster to place trust. [...] to be successful they must be based on
an understanding (intuitive or explicit) of the potential truster’s basis for
deciding whether or not to place trust (Coleman 1990:96).



Vidare menar Coleman att tillitsmottagarens handlingar "are often extensive,
complementing the potential truster’s search for information that can serve as a
guide in deciding whether to place trust” (ibid.). Coleman menar sdledes att
tillitsmottagaren genom i sina handlingar ofta forsoker att komplettera, eller
motsvara tillitsgivarens sokande efter information om huruvida det ar lampligt
eller olampligt att hysa tillit.°

Men vad ar det for information eller tecken tillitsgivaren soker? Annorlunda
uttryckt; vad handlar tillit om? En borjan pa ett svar pa den fragan ar att beakta
att i den teoretiska diskussionen kring tillit lankas begreppet till makt och
sdrbarhet men aven till begrepp som risk och osdkerhet. Utdver att dessa
kopplingar ar teoretiskt centrala, borgar de for att diskussionen undkommer att
utveckla en syn pa tillit som obetingat gott och en allestides narvarande
(ndrmast metafysisk) kvalitet i moten mellan vardens personal och patienter
(Nortvedt och Grimen 2006). Ett gemensamt drag hos flera teoretiker ar att de
aktualiserar sdrbarhet hos den som har, eller hyser, tillit. Som vi sdg ar att hysa
tillit att "ta en risk” enligt Coleman. Enligt Logstrup ar att visa tillit att vara
utelamnad till den andre och dess uppfattande av var forvantan (Logstrup
1994). 1 Luhmanns sprakdrakt ar sarbarhet instrumentet att identifiera en
tillitsrelation (Luhmann 2005:77-78). Vad ar det da som gor den som hyser tillit
sarbar? Sarbarheten har att gora med att den som hyser tillit ger makt till sin
motpart.® Att éverlimna makt till ndgon innebir att mottagaren fir ett
handlingsutrymme att fatta beslut. Detta innebar i sin tur att givaren blir sarbar
for mottagarens eventuella illvilja (Nortvedt och Grimen 2006:124 med referens
till Warren 1999). Att vara sarbar innebar att det finns en risk att man drabbas
fysiskt eller psykiskt pa ett sdtt som paverkar ens satt att fungera negativt. I ett
mote inom varden handlar det man kan rdaka ut for om vardpersonalens
kunnande och kompetens men dven om hennes avsikt eller intention. Pa sa vis
kan tillit i en vardrelation delas in i tva aspekter. For det forsta, den aspekt som
handlar om vardpersonalens kompetens och for det andra, den som galler
vardpersonalens intention.

®Ett tredje perspektiv, som har endast fir utrymme i en fotnot, ar mer upptaget av vad tillit gor, utifran en s.k. funktionell
analys. Detta perspektiv representeras av den tyske sociologen Niklas Luhmann. Luhmanns grundintresse ar séledes vad
tillit &stadkommer i det sociala livet och kommer fram till att tillit reducerar komplexitet. Det sociala livet blir hanterbart
och overblickbart i stillet for sa outhérdligt och forlamande komplext som det vore om inte tillit stod till buds. Utan tillit
(eg. fortroende i originaltextens svenska 6versattning) skriver Luhmann, skulle "en manniskan”, “inte kunna stiga upp ur
siangen pa morgonen”. Precis som for Coleman ar tillit for Luhmann en frdga om riskhantering (ett
"riskinvesteringsproblem”) och visad tillit riskerar att bli sviken (ibid.:122). Skillnaden mellan dessa teoretiker ar att
Luhmann inte preciserar sig narmare kring riskbegreppet och kan tolkas som att han snarast avser okunskap och
osdkerhet infor oforutsidgbara konsekvenser (idid.:124). Begreppet risk avser i beslutsteori kdnda konsekvensers
sannolikhet. Osdkerhet avser att konsekvenserna ar okédnda (ibid.)

® Den maktdefinition som ligger till grund i dessa tankegangar ligger niara Webers maktbegrepp. Makt ses som nar en
person (med makt) kan fa en annan person att gora nagot mot dennes egen vilja (Weber 1983:37). Makt ses darfor
snarare en relation 4n en "entitet” &ven om det omtalas som nidgot man "har” och "ger”.



Ovan har konstaterats att det finns ett samband mellan tillit och makt. Makt
kommer in i bilden genom att vardrelationen d&r asymmetrisk. Den ena parten,
vardare, har kunskaper och kontrollerar resurser den andra parten, patienten
inte har. Det vill sdga, att ha kunskaper, en kompetens, en annan person inte har
innebar att det finns en asymmetri i relationen (epistemisk, kunskapsmassig).
Den som "vet” kan definiera situationen, fatta beslut, kontrollera hiandelser och
bedéma risker och dven manipulera den andres intryck (ibid:128). Det ar i
denna mening man kan sdga att kunskap ar makt. Den okunnige har svart att
utmana den kunniges definition av en situation (Nortvedt och Grimen
2005:144). Patienten gar in i relationen "underifran” med sina behov av hjalp,
medan vardgivaren trdder in i relationen "ovanifran” med sina maktresurser
(Gven i termer av sanktionsmojligheter). Som vi sdg innebdr sjilva
overldmnandet av makt som sker under dessa asymmetriska forhallanden att
patienten blir sarbar for illvilja. Emellertid ar sjdlva 6verlamnandet av makt, som
i sig innebar ett handlingsutrymme for vardaren, dven forutsattning for godartad
vilja. Sarbarheten kommer sig av att tillits-givaren sa att sidga saknar garantier
for hur vardgivaren kommer att anvianda det som hon far Kkontroll 6ver
(Nortvedt och Grimen 2006:143). Den faktor som kan fungera skyddande i
sammanhanget ar professionsetikens bindande normer vilket dock inte betyder
totalt skydd mot eventuella illvilliga avsikter.

Det ar dven sa att patienten ofta saknar valmojlighet eller alternativ. Vidare
uppfattar patienten vanligtvis vardarens auktoritet som legitim utifran hans
eller hennes professionella kunskaper och uppfyllande av yrkesroll och
patientens tro pa vardgivarens effektivitet att vardgivaren kan handla, gora
nagot, i patientens intresse (ibid.). I[dén om legitimitet bygger har pa Webers
formulering av begreppet (Weber 1983) som skapar en lank mellan den enskilde
vardaren (sjukskoterskan) och det hdlso- och sjukvardssystem hon arbetar
inom. Ola Fransson synliggor denna lank i ett konkret exempel.

Ett exempel kan vara att en person soker vard pa ett sjukhus och det han
eller hon forvantar skall ske ar inte kopplat till den specifika personen hon
moter. I detta fall bygger legitimiteten (det vill sdga klientens accepterande
att lata nagon fraimmande ta eventuellt livsavgoérande beslut pd hennes
vagnar) pa Kklientens fortroende for de system sjukhusvdsendet och
utbildningssystemets som producerar ldkare (eller ndgon annan
vardprofessionell) tillsammans utgor (Fransson 2006:24).

Med detta sagt, att med fortroende for ett system kommer den
professionelles legitimitet och en forvantan pa dennes roll i varden. Fransson
klargor dessa forhallanden.

Nar klienten visar fortroende for organisationer och professionella ar det
fortroendet som bygger pa kunskap och erfarenhet om den professionelles



roll. Det kan till exempel vara kunskap om att den utbildning den
professionelle genomgatt ar adekvat for de behov klienten har, att klienten
har legala medel att kontrollera att han eller hon far en rattvis behandling.
Nar fortroendet mellan klient och professionell rader finns det ocksa en
omsesidighet i forstdelsen av vad parterna kan forvanta sig av varandra
(Fransson 2006:26).

En reflektion som har relevans i denna studie ar att patienters erfarenhet av
ett visst system, matt i tid och omfang, kan skifta och att en inverkande faktor
kan vara just att patienten invandrat, det vill sdga, fértroende for systemet kan
ha med migration att gora.

Lanken mellan den enskilde vardgivaren och vardsystemet ar dubbelriktad.
Detta gor att for en patient som saknar erfarenhet av systemet i fraga kan ett
mote med en enskild vardare fungera som en sort "ingang” till ett eventuellt
fortroende till systemet forutsatt att tillit skapas i det personliga motet.

Hur kan tillit studeras?

Ovan presenterades ett synsatt pa tillit som innebar att den som hyser tillit tar
en risk. Enligt Coleman sker risktagandet i en beslutsprocess vars underlag ar
den potentiella tillitsmottagens handlingar (Coleman 1990:96). Risken, det som
patienten kan raka ut for handlar om vardarens kompetens och intension
(Nortvedt och Grimen 2006). Har 6ppnar sig en mojlighet att studera tillit pa ett
konkret satt. Den bidrande tanken ar att parterna, inom ramen foér sin
beslutsprocess, 6vervakar samspelet mellan varandra i relationen (Cook et al.
2003). Overvakningen giller varandras trovirdighet. Men hur kan d&
trovardighet vara synligt? Ett sitt att synliggora trovardighet ar att tdnka sig att
det kommer till uttryck i iakttagbara indikatorer. En patient kan tdnkas
overvakar sjukskoterskans beteenden sasom indikatorer pa hans eller hennes
intention (eller mer preciserat, vad sjukskoterskan avser att anvinda sitt
maktovertag till). Vissa beteenden tolkas av patienten som en godartade
intention och motiv med relationen (Cook et al. 2003:89).

Pa samma satt kan sjukskoterskans beteenden overvakas utifran vad det
indikerar om hans eller hennes kompetens. Kompetensfaktorer i
vardsammanhang handlar om i fall sjukskdterskan har tillrackliga kunskaper att
bedoma det aktuella medicinska tillstdndet och klara av att hantera det pa ett
adekvat satt (Cook et al. 2003:89). lakttagbara indikatorer pa kompetens kan
leda till en bedomning att det gar (eg. sannolikt &r mindre riskfyllt) att hysa tillit
till honom eller henne.

Ovan stdlldes fragan vad ar det for information tillitsgivaren soker inom
ramen for sin beslutsprocess. Omvant uttryckt, vad ar tecken pa en persons
trovardighet? Detta ar en empirisk fraga. Framstéllningen kommer nu att 6verga
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till att ndrma sig denna fraga fran de intervjuade sjukskoterskornas horisont
efter en presentation av studiens genomforande.

Studiens genomférande

Tio sjukskoterskor deltog i denna studie. Som framgatt arbetar de i en stadsdel
som utmarks av att en relativt stor del av manniskorna som bor dar har utlandsk
bakgrund. Deltagarnas erfarenhet spanner mellan 10 och 40 ar i
sjukskoterskeyrket. Merparten av sjukskoterskorna har specialistutbildning till
disktriktskéterska.’

Intervjuerna genomfordes under en period av nio manader och genomfordes
pa sjukskoterskornas arbetsplats. Intervjuerna varierade i langd och varade
mellan 50 och 90 minuter. De spelades in med en bandspelare och skrevs ut
ordagrant av ansvarig forskare.

Studien bygger pa intervjuer som till sin form var tematiskt
semistrukturerade. Utover detta anviandes Critical Incident Technique (CIT).
Tekniken syftar till att samla in information rérande beteenden och aktiviteter i
en viss situation (Carlsson 2008:27). Dess fundamentala principer och ett
artiondes samlade forskning beskrevs av J.C. Flanagan 1954. Grundidén, att be
respondenterna att "think of some occation ...” och beskriva vad de "saw, heard
or felt” for att fa beskrivningar av erfarenheter i specifika situationer fortlever,
sa dven metodens applicering i forskning kring yrkesverksamheter, ofta med
fokus pé vad yrket kraver av dess utovare (se Flanegan 1954).% Den centrala idén
i CIT ar att respondenten ombeds dterge en "kritisk hdndelse”, i detta fall i mote
med patienter. Tekniken anses vil lampad att "lyfta fram den dolda kunskapen
och artikulera erfarenhetens tysta fortrogenhetskunskap” (Skyvell Nilsson
2006:15 med ref. till Grahn 1993) dvs. erfarenheter i praktiskt arbete. Styrkan i
tekniken ligger i att den ger en bild av realistiska detaljer av hdndelser,
handlingar och dess sammanhang som kan utebli i konventionella intervjuer.
Metoden har anvant i forskning kring olika typer av serviceyrken (Gremler
2004) men daven om sjukskoterskor (Rooke 1990) och annan vardpersonal som
lakare och arbetsterapeuter (Skyvell Nilsson 2006; Carlsson 2008).

"Kritisk hiandelse” betecknar hiandelser som kan aterberattas. Detta innebér
att "kritisk” inte skall tolkas som krisartat utan snarare som en situation som var
speciell och viktig for respondenten. Darfor kan respondenten dterge ett

7 Distriktsskoterska dr en skyddad yrkestitel. En distriktsskoterska ar legitimerad sjukskéterska med en

specialistutbildning.

8 Metoden utvecklades inom amerikanska flygvapnets psyklogiska program under andra virldskriget med inriktning p&
bombningsuppdrag och ledarskap i strid. Utvecklingsprogrammen fokuserade "observable human activities” med fragor
som "describe the officers actions. What did he do?” och respondenterna ombads "to think of some occasion during
combat flying in which you personally experienced feelings of acute disorientation or strong vertigo” (se Flanegan
1954:328-329).
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handelseforlopp forhallandevis detaljerat. De Kkritiska hdndelserna kan ha
upplevts pa olika satt och bade i positiva och negativa termer.

Respondenterna var informerade om att studien genomfordes inom
forskningsprogrammet “Migrationens utmaningar for hdlsa, vard och omsorg”.
Detta innebar att respondenterna hade den bakgrundsforstaelse som
oundvikligen ligger i forskningsplattformens bendmning och darmed for att
studiens intresse for tillit tog sin utgangspunkt i att patienterna representerar en
kulturell och etnisk mangfald. Nar det galler studiens intresse for tillit
formulerade den centrala fragan cirkulart (Tomm 1989). Den 16d sa har.

Om jag hade frdgat ndgon av dina patienter sd hdr: "Vad dr det din
sjukskéterska gér som gér att du kdnner tillit for henne?”, vad tror du dd att
patienten hade svarat da?

Avgorande faktorer for tillit

[ detta avsnitt presenteras vad de intervjuade sjukskoterskornas menar
skapar tillit eller mer exakt; vad de uppfattar som avgorande faktorerna for att
tillit ska komma till stand.

De avgorande faktorerna for tillit som sjukskoterskorna aterger i
intervjuerna kring deras moten med patienter kan sdgas ligga pa tva plan. Har
kallas de for allmdngiltiga respektive sdrskilda eller annorlunda uttryckt; de
universella och de partikuldra faktorerna. Allmdngiltiga avgérande faktorer ar de
faktorer sjukskoterskorna uppfattar och aterger just i termer av att de ar
allmangiltiga. De uppfattas gilla samtliga patienter oavsett bakgrund av skilda
slag. Sdrskilda avgérande faktorer ar de faktorer som endast hanfors till méten
med patienter som har en utlandsk bakgrund.

Allmangiltiga avgorande faktorer for tillit

De allméangiltiga faktorer som sjukskoterskorna uppfattar och aterger i
termer av att de galler alla patienter oavsett bakgrund kan delas in i tva grupper.
Dels de som ror sjukskoterskans intentioner. Dels de som ror sjukskoterskans
kompetens.

Sjukskoterskorna namner i intervjuerna flera specificerade beteenden som
syftar bade pa saker de gor i forhallande till patienten och saker de sager till
patienten. Bland annat lyfter sjukskoéterskorna fram aspekter som har med
bemétande att gora. En sjukskoterska sager sa har.
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jag tror sjalv att bemotandet dr det viktiga - annars kan det nog bli massa -
bitterhet och klagomal efterat tror jag - dven om det kanske blir valdigt
jobbigt i borjan - att lyssna fardigt menar jag - pa ndgon som kanske har
mycket och prata om - alltsd dven om man inte kan ge en konkret hjalp sa
tror jag att mycket av dom konflikter som kommer senare - eller klagomal
pa sjukvard ofta kommer nar bemotande varit felaktigt pa nat vis eller man
har uppfattat det som att man inte har blivit hord [...] jag tror att det ar
viktigare dn att man alltid har svaren

Bemotandet ar viktigare "an att man alltid har svaren” enligt hennes
erfarenhet. Den centrala iakttagelsen ligger i att tillit kan uppkomma om en
patient upplever sig lyssnad till; eller omvant uttryckt, tillit uteblir om patienten
"har uppfattat det som att man inte har blivit hord” som en av sjukskdterskorna
vald att uttrycka sig.

Att lyssna tar dven en annan sjukskoterska upp som en avgérande faktor for
tillit. Hon berattar att hon bruka be patienterna beratta for henne till exempel
hur ett sar bor laggas om dven om, hon fatt anvisningar av en kollega. Hon
tillagger att "dom kanske vill ha det pa nat speciellt satt” och patienterna "ska
marka att jag vill lyssna till dom - att dom inte ska kdnna sig forbigangna att har

an

kommer hon bara och smetar pa”.

I sjukskoterskornas atergivna erfarenheter Kkring vad som skapar tillit
aterfinns dven beteenden som att "att alltid forsoka ha 6gonkontakt”, "vara lugn”
men dven att "bemdota lyhort”, "bry sig” och att "se” patienten som avgorande
faktorer. De senare mer abstrakt formulerade faktorerna tar sig konkretiserade
uttryck. En sjukskoterska svarar sa har pa vad hon tror att hennes patienter

menar att hon gor som skapar tillit.

sa tycker dom att jag bryr mig - och jag tar tag i saker - jag gor ndgonting at
det - och att jag ser dom - och sen att jag sitter ner [...] hur kort tid jag an
har for varje vardtagare sa tar jag alltid av mig jackan och sitter mig ner
framfor min vardtagare sa att jag alltid ger den dar stunden om den sa ar
bara tva minuter sa ska dom kdnna som jag ar dar tva timmar - jag forsoker
att inte stressa runt - sen kan jag spring mellan vardtagarna istéllet

Hon lyfter fram olika handlingar, bland annat hon tar av sig jackan och sitter ner.
Dessa handlingar visar att hon "bryr sig”. En annan skoéterska lyfter fram att hon
beter sig lugnt vilket hon bedomer ha en inverkan pa patientens tillit.

jag tror [patienterna] skull sdga att jag ar ganska lugn nar jag kommer - det
tror jag i alla fall - jag tror att det betyder nog en del [...] jag tror det hjilper
dom att dampa ner att det inte ar sa farligt kanske det dom trodde - att



13

dom kédnner att "det kanske inte ar sa farligt som jag trodde och malade
upp i svart och vitt”

[ intervjuerna namner sjukskoterskorna en rad uttryck med vardagsspraklig
forankring som fangar aspekter av personbemotandet och dess konkreta uttryck
som de menar kan bidra till att skapa tillit. Forskningen om tillit i vardrelationer
har foreslagit att just sddana beteenden som sjukskdterskorna ger exempel pa,
saval verbala som icke-verbala, av bada parterna uppfattas som indikatorer pa
en relations kvalitet (Cook et al. 2003:70). Men vad ar det for speciell kvalitet
som efterstravas? Vad kan beteendet tdnkas indikera? Den kvalitet som
efterstravas och som beteendet indikerar ar en intention att skapa en
Omsesidighet i relationen. Tidigare tillitsforskning har visat att det som
uppfattas som sadana indikatorer dr ansatser att skapa forutsattningar for en
reciprok eller 6msesidig kvalitet i relationen. En sadan kvalitet kdnnetecknas av
individualisering och personligt bemoétande vilket kan stdllas mot sin motsats,
behandling som ett "fall”. Bemo6tande ar har ett samlingsbegrepp och fangar en
rad nyckeluttryck som respekt och vanlighet och tar sig konkreta uttryck i till
exempel tonfall och sprakbruk, kroppssprak och ansiktsuttryck och gester
(Blennberger 2005:172ff). Ett exempel pda en indikator (pd en omsesidig
relation) dr ansatser att utjamna maktférdelningen mellan parterna (Cook et al.
2003:88ff). De beteende som sjukskoterskorna namner kan tolkas som att hon
forsoker minska sitt professionella maktovertag och utjdmna maktférdelningen
mellan sig och patienten (t.ex. sitta i jAmnhojd, lyssna). Andra i gengald ligger
ndarmare tillhands att se som en strdavan efter individualisering och konkreta
tecken pa att patienten ar viktig for henne.

I sjukskoterskornas resonemang kring vad som skapar tillit framkommer
aven beteenden som ror deras kompetens. De faktorer som sjukskoterskorna
lyfter fram ar indikatorer pa kompetens och tolkas som "signaler” till patienten
att hon ar trovardig.

I sjukskoterskornas sprakdrakt uttrycks kompetens pa skilda vis som till
exempel "kunnande” och "erfarenhet”. En sjukskoterska menar i den linjen att
hennes patienter litar pa hennes kunnande. Beteenden som Kkonkretiserar
kompetens sjukskoterskorna lyfter fram som faktorer for tillit ar till exempel att
"ta tag i saker”, "att ta reda pa” i de fall man inte var "sdker” pa sin sak. En
sjukskoterska siger att hon undviker att sidga "det vet jag, om jag inte ar 100
procent sdker - utan jag sager att det ska jag ta reda pa till nasta gang”. En av
sjukskoterskorna anviander sa kallade ”online kommentarer” (Heritage och
Stivers 1999). Hon sager att "jag brukar sdga allt jag gor - nu ska jag gora det -
och sa tanker jag gora det” vilket brukar tolkas som ett synliggorande av
kompetens och darmed kan fungera tillitsskapande (ibid.). Dessa observationer
motsvarar andra studiers resultat som lyfter fram kompetens som en avgoérande
faktor for tillit. Som vi sett handlar kompetensfaktorer om kunskaper att
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bedoma det aktuella medicinska tillstandet och klara av att hantera det pa ett
adekvat satt (Cook et al. 2003:89).

En grupp av faktorer som togs upp i samband med tillit med koppling till
kompetens gillde kontinuitet i kontakten och tidsanvdndning. En av
sjukskoterskorna lyfte fram att "det ar mycket att man kommer regelbundet”
eftersom "de flesta tycker inte om att det kommer olika manniskor hur trevliga
dom an ar”. Hon siger vidare att det handlar om en trygghet i att den som
kommer "vet hur rutinerna ska vara” och tillagger att “man behdver kanske inte
veta sa mycket om dom personligen men just deras rutiner sd man inte gor nat
som Kkan irritera dom”.

En sjukskoterska aktualiserar utifran sin erfarenhet vad som kan ske i det fall
det inte finns kontinuitet kontakten, om en "ersittare” kommer till patienten.
Brist pa kontinuitet inverkar pa kompetenskomponenten. Sjukskoterskan menar
att byte av personal inverkar pa tillitsprocesserna och anvinder begreppet
misstro. Mark val, att misstro kan ses som ett resultat av rationella
overviaganden och gjorda bedémningar. Sjukskoterskan sager att "det kan vara
valdigt svart om [patienten] forvantat sig att nu skulle ndgon annan komma”.
Situationen forvarras om den vantade sjukskoterskan "dessutom skulle ha pratat
med nagon doktor” och ersattaren inte "vet det som den andra sjukskoterskan
skulle ha vetat”. "Man kdnner att man har ett daligt utgangslage - och allting blir
bara fel hela vdagen”. Sjukskoterskan tillagger

dd kdnner man att misstron kommer fram mot mig - om jag
overhuvudtaget vet ndgonting - och da kdnner jag att helst skulle man bara
vilja forsvinna darifran - men att man dnda har tagit sig tid - och forsokt att
fa en kommunikation

Héarmed har de faktorer som framstar som avgorande for tillit i méten med
alla patienter i intervjuerna med sjukskoterskorna presenterats. [ ndsta avsnitt
presenteras de faktorer som hanfors till méten med patienter som har utlindsk
bakgrund.

Sarskilda avgorande faktorer

En tydlig grupp av avgorande faktorerna for tillit som sjukskdterskorna
uppfattar, hanfors till méten med patienter som har utlandsk bakgrund. Det
giller framst de som inte har svenska som sitt forsta sprak och som
sjukskoterskan uppfattar talar lite svenska men det galler aven andra
migrationsrelaterade aspekter.

En forsta faktor som tas upp i detta sammanhang giller bemoétande. En
sjukskoterska sdger att "det viktiga kdnner jag nar man inte kan na sa langt ar
anda att alltid vara vanlig” och tillagger att hon tror sjilv att bemodtandet ar det
viktiga. Detta kan tolkas som att ifall hennes patient inte kan tala svenska mer
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eller mindre obehindrat, uppfattar hon att personbemotandet far mer betydelse.
Bemotandeaspekten berordes ovan och framstdlldes da som allmangiltigt
central for att skapa tillit. Emellertid framstar den nu som an viktigare eller rent
av som en partikular eller sarskild faktor relaterad till migration (e.g. till i vilken
grad patienten talar svenska). En sjukskoterska aterger hur hon och en patient
med svara smartor inte kunde tala med varandra i brist pa ett gemensamt
talsprak. Hon tillade att just darfor "far man rora vid henne - det ar viktig att pa
nagot vis rora henne - och titta henne i 6gonen och hitta satt att bekrafta henne”.
Bemotande, som har framstar som viktigare dan da parterna kan tala obehindrat
med varandra, kan som vi sett fangas i nyckeluttryck som respekt och vanlighet.
Detta tar sig konkreta uttryck i till exempel tonfall och sprakbruk, kroppssprak
och ansiktsuttryck och gester (Blennberger 2005:172ff).

Nar det giller kommunikation, framhalls i tillitsforskningen i olika studier att
vardpersonalens formaga att ge och forklara information som en avgdrande
faktor for tillit (Cook et al. 2003: 73). Med detta sagt, att kunna kommunicera
information framgangsrikt ar tillitsskapande. Detta tema daterfanns i
sjukskoterskornas berdttelser. Sjukskoterskorna berattar hur de forsoker
forklara, visa, anvinda teckensprak, rita och mima eller pa annat satt
kommunicera icke-verbalt i moten med patienter som inte talar svenska. |
foljande exempel talar en sjukskoterska om ett mote med en kvinnlig patient
som "inte kunde ett ord svenska”. Exemplet visar att rita kan anvdndas for att
kommunicera.

forsta gangen jag kom dit visade det sig att kvinnan inte kan ett enda ord
svenska - och jag kan inte albanska - och hon kunde ingen tyska och hon
kunde ingen engelska - och da anvande jag papper och penna och ritade
och beratta och forsokte pa sa vis - forklara vad det var jag skulle gora

Det intressanta i citatet, vid sidan av att sjukskoterskans later oss forsta att
det hander att hon anvander sig av andra sprak i sin yrkesutévning dn svenska,
ar att hon ritar for att forklara hur medicindelningen ar tankt att ga till. "Block
och penna ar mina arbetsinstrument” sager hon. En annan sjukskodterska menar
att hon ritar nar det hon vill sdga ar for svart att fa fram med en gest och namner
“en kanna” som exempel. En sjukskoterska ville vid en medicindelning férmedla
till patienten att "jag maste ha dina ldkemedel” och ”"jag maste ha din dosett”.
Hon aterger hur hon da tar fram papper och berattar hur "ritade sma tabletter”
och dven en dosett. Patienten forstod vad sjukskoterskan avsdg, hamtade vad
som efterfragades och sjukskoterskan kunde genomfoéra sin arbetsuppgift. Nasta
citat ar valt for att dven ge ett exempel pa att mim och teckensprak kan anvandas
for att kommunicera information framgangsrikt. En sjukskoterska sager att;
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jag forsoker forklara vad jag gor - 4ven om det ar teckensprak sa forsoker
jag visa lite grann [...] det hander nagon gang niar man inte kan forklara
riktigt och dom inte forstar och sa [...] jag kan ju inte teckenspraket sa det
far ju bli lite av eget

Det ar ocksa intressant att konstatera att de avgorande faktorerna for tillit
som sjukskoterskorna tar upp har en koppling till arbetets organisering i motet
med patienter.’ En sddan aspekt som aktualiseras av sjukskoterskorna handlar
om tid och tidsatgang. Eftersom det i vissa fall kan ta mer tid i ansprdk att
kommunicera med patienten kan tidsatgangen for motet oka. Detta gor att
sjukskoterskorna ibland avsitta mer tid. En av sjukskoterskorna menar att "man
kan na fram” med ”"sin mimik och med sina gester - bara man har tid att gora
det”. Det tar tid att "borja forstd varandras gester”. Det vill sdga, sjalva den
tillitsskapande processen dar densamma fransett tidsatgangen. En sjukskoterska
kommenterar likaledes att det "tog tid” att nd en arbetsoverenskommelse med
en av hennes patienter. Hon sager sa har.

det tog tid men nar jag fick det sa var det "o-K” - tre fyra besok - jag var dar
en gang i veckan - men vi loste det - vi I0ste ju det praktiska varje gang - sen
sa nar vi val borjade forsta varandras gester och dom forsoker lara mig en
del jugoslaviska och jag har ju lart mig en del "dobro” och "malo” och
"dobreden” och - sa jag menar att sakta men sdkert sd kommer ju orden och
sa forsoker jag lara dom svenska - en 6verenskommelse vi har - jag far ett
ord av dom sa far dom ett ord av mig

En annan sjukskoterska menar att hon sdllan har problem i
patientrelationerna dven da hon och patienten i stort sett saknar ett gemensamt
sprak. Att det trots detta gar bra har, vid sidan av att vardens uppgift ar positiv
till sin natur, med tid att gora. Hon sager att hon avsatter extra tid, bygger upp
rutiner och haller sig till dessa.

jag tar alltid extra mycket tid forsta besoket - for jag vet att det tar tid -
men sen efter ett tag ndr man lar kdnna [varandra] da ligger det fardigt och
det ar uppdukat - far man bara in vissa rutiner och dom vet att jag kommer
det och det klockslaget den och den veckodagen - for det gar inte att dndra
dag - har man tagit en dag sa maste man gora det den dagen - darfor att da
ska jag forsoka att fa upp en jatteférklaring att nu kommer jag inte forran

° Denna koppling till arbetets organisering kan diskuteras i termer av att det stiller krav p4 organisationen i friga om
arbetsvillkor. Se Bjorngren Cuadra (2008).
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torsdag nasta gang - det gar inte utan du maste halla dom har dagarna som
det ar sagt

Det ar ocksa intressant att notera att hon undviker att byta dag med
motivation att hon inte skulle kunna forklara for patienten vad som skett pa
grund av att de inte kan tala med varandra.

Nar det galler tidsatgang varierar aven patientens beddmning av
sjukskoterskans kompetens och darmed trovardighet i fraga om tid. En
sjukskoterska ger ett exempel som intrdffade nar hon "var hos en afrikansk
familj”. Mannen i familjen var hennes patient och han levde med sin fru. I
hushdllet bodde &ven patientens svagerska. Sjukskoterskan aterger hur
patienten efter en tid stdllde en frdga som rorde hans svigerska vars ben var
orovdackande svullna. Att patienten tog upp fragan har med en tidsaspekt att
gora. Sjukskoterskan menar att mannen avvaktat med att frdga henne nagot som
inte ar direkt relaterat till sig sjalv och sin vard. Hon sager att han fragade forst
"efter ett tag nar han kidnde att, jo, hon kan kanske det som hon pastar att hon
kan”. Detta kan tolkas som att han efter en tid hade fatt tillit till sjukskoterskans
kompetens. Vidare uppfattar sjukskoterskan att det forekommer allmant att
patienter staller fragor kring sina anhorigas dkommor. Emellertid menar hon att
det finns en migrationsrelaterad aspekt i sammanhanget som just har med tid att
gora. Sjukskoterskan framhaver denna aspekt genom att stilla patienter med
utlandsk bakgrund mot de patienter som enligt traditionell uppfattning ses som
en svensk. Hon sager att

en svensk - dom hade fragat direkt for dom har en annan férvantning - dom
andra [patienterna] da ska man ha vunnit deras tillit férst - upplever jag det
som - det tar lite ldngre tid innan dom héar fragorna kommer

Ett satt att forsta denna 6kade tidsatgangen sjukskoterskan uppfattar, ar att
se forloppet som en fraga om legitimitet och rollférvantan. En analytisk skillnad
mellan tillit till en person och fortroende for ett system som introducerats ar har
belysande. Med denna tankegang kan vi anta att en patient som "fragar direkt”
har fortroende for halso- och sjukvarden som system och dirmed en
rollforvantan pa sjukskoterska redan initialt i motet. Patienten som, med
sjukskoterskans ord "tar lite langre tid innan de dar fragorna kommer” behoéver
tid att gora sin bedomning som foregdr att eventuellt gd in i det
"riskinvesteringsprojekt” det innebar att prova att hysa tillit till sjukskoterskan.
Tilliten till henne kan inte bygga pa tidigare erfarenheter av ett system och
rollférviantan. Den springande punkten, skillnaden i situationerna och mellan
patienterna som sjukskoterskan ndmner ar att den ene, den som invandrat till
Sverige, kan sigas vara "ny” i den sociokulturella kontext som halso- och
sjukvardssystemet utgor. En slutsats ar att i det fall en patient saknar erfarenhet
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av ett visst system (mdjligen till f6ljd av migration) kan en patients mote med en
enskild sjukskoterska fungera som en "ingang” till ett fortroende for systemet.

Det forekommer ocksa situationer i vilka tillitsskapande processer uteblir.
Det utvecklas en konflikt mellan sjukskéterskan och patienten vilket foljande
situation ar ett exempel pa. En sjukskoterska aterger en hindelse med inslag av
konflikt. Hon berattar om ett hembesok i familjen som gjordes med anledning av
att patienten, en dldre dam larmat hemtjansten som i sin tur larmat
hemsjukvarden. Nar sjukskoterskan kom dit hade patientens vuxne son nyss
kommit och sjukskoterskan aterger att sonen "borjade tala om att mamma
madde daligt”. Hon svarar att "det forstod jag ju eftersom det ar larmat”.
Sjukskoterskan beskriver hur hon sager att "vi far lagga henne pa sangen sa vi
far undersoka henne” men att sonen svarat "na, mamma har ont dar och dar och
dar”. Sjukskoterskan svarar i sin tur att "jag vill garna forvissa mig och ta lite
blodtryck och puls” men att sonen insisterar pa att “nd, det behdovs inte - jag vill
bara att du ringer efter ambulans”. I det laget sager sjukskoterskan till sonen att
"jag kan inte bara ringa till ambulans for da kan du gora det sjalv - jag maste
ringa till en doktor och fa en remiss for att skicka in dom med ambulans”.

Av sjukskoterskans berattelse att doma, uppkommer en stegrande ordstrid
mellan henne sjalv och patientens son. Sonen menar att sjukskoterskan inte
skulle "blanda in nagon - jag skulle bara ringa ambulans” och sjukskoéterskan
sager att ”"sa gar det inte till i det har systemet”. Sonen i sin tur svarar att "men
da behover jag inte din hjalp, da kan du ga”. Sjukskoterskan svarar da sonen att
"det ar inte du som behdver min hjilp det &r din mamma som ska ha min hjalp”
varvid sonen kontrar "nd mamma behdover inte din hjalp for det bestimmer jag”.
Berattelsen avslutas med att sjukskoterskan siger "sa jag fick ga igen”. Vidare
konstaterar hon att sonen "tog 6ver helt och haller och mamman vagade inte
saga ett dugg” och tillagger att sonen, ville ha en ambulans "utan att jag fick gora
en bedomning och utan att jag fick ringa ndgon doktor - jag fick inte gora det och
jag fick inte gora det”.

En majlig tolkning kan utga fran tidigare forskning kring hur tillit kan komma
till stdnd som tagit fasta pa vardpersonals férmaga att kunna utjamna
maktfordelningen mellan sig sjialv och patienten (Cook et al. 2003). Sett ur
patientens perspektiv uppfattas en sddan som en indikator pa en godartad
intention (ibid.). I exemplet ger sjukskoterskan uttryck for att hon uppfattar sig
ifragasatt av patienten. Vad patienten upplever finns ingen mdjlighet att sdga
nagot om. Med utgangspunkt i sjukskoterskans aterberattelse verkar patienten
inte acceptera det kunskapsmaissiga underldge sjukskoterskans tillskriver
honom utifran sin professionellt grundade maktposition. Det uppstar en konflikt
som kommer till en destruktiv l6sning genom att sjukskoterskan lamnar
hemmet utan utrdttat drende. En rimlig tolkning ar att det som "gar snett” i
situationen ar att sjukskoterskan avstar fran att forsoka utjamna maktrelationen
mellan sig och patienten. Det gor att hon inte i det ldget skapar tillit, eller mer
exakt uttryckt, gor sig trovardig infor patienten eller narmare bestimt infor
patientens anhorige.
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En annan mojlig medverkande bestandsdel i situationen som kan dvervagas
ar om det fanns inslag av att sjukskoterskan i sitt mote med patienten vagde in
patients tillhorighet till en viss social grupp och sin egen forforstaelse kring just
denna grupp och att patienten, eller snarare dess anhorige, uppfattade detta
forhallande. Som ndmndes inledningsvis har studier visat att en misstanke om
(eller erfarenhet av) att bli bedomd utifran grupp- eller kategoritillhorighet i
termer av etnicitet (eller "ras”) kan paverka tilliten till vardpersonalen i negativ
riktning (Cook och Stepanikova 2005).

Overlappande avgorande faktorer for tillit

De avgorande faktorerna for tillit har ovan bendmnts allmangiltiga respektive
sarskilda. De forst namnda ar de som aterges i universella termer, de uppfattas
gdlla alla manniskor. De sadrskilda faktorerna i sin tur hanfors till méten med
patienter med utlindsk bakgrund. Fragan maste stillas om de ar helt
vasensskilda eller inte.

En rimlig tolkning ar att de sarskilda avgorande faktorerna, sa som de
framstar i intervjuerna med sjukskoterskorna, inte dr visensskilda fran de
allméngiltiga eller universella faktorernas. De har ett gemensamt grundlaggande
drag. De aterberdttade situationerna forutsatter en kanslighet eller sensibilitet
hos sjukskoterskorna. Sensibilitet avser att vara mottaglig infor en annan
manniskas subjektiva situation (Nortvedt och Grimen 2006). I en sjukskoterskas
yrkesutovning avser mottagligheten inte endast kroppsliga erfarenheter (t. ex
smarta och lidande) utan dven patientens sociala situation. [ exemplen ovan ger
sjukskoterskorna uttryck for en sensibilitet for patientens subjektiva situation.
Det som skiljer de allmidnna faktorerna fran de sarskilda ar att de sarskilda ar
grundade pa en sensibilitet for patientens subjektiva situation som innefattar
patientens mojlighet att forsta och gora sig forstadd i forhdllande till henne sjalv
och andra migrationsrelaterade aspekter av patientens sociala situation. Dessa
faktorer framstar och framstalls i och for sig som sarskilda men mark vél, de
overlappar med dem som uttrycks i allmdnmaénskliga ordalag. Dock blir de
sarskilda synliggjorda och uppfattas som vore de sarskilda. Om vi aterknyter till
ett par exempel, har vi sett att en faktor som framstills som central i méte med
patienter ar att soka ogonkontakt nar det finns sprakliga hinder. Emellertid
framstdlls att soka oOgonkontakt ocksd som en generellt viktig faktor i
kommunikation och som en avgoérande faktor for tillit genom att vara en
indikator pa individualisering och personligt bemoétande. Ett annat exempel kan
vara att kommunicera genom att rita, likavdl som att anvidnda teckensprak,
framstar som en sarskild avgorande faktor. Emellertid innebar att rita att
sjukskoterskan kommunicerar framgangsrikt vilket ar en allmangiltig avgérande
faktor. I den meningen uppmarksammar sjukskoterskorna vad de goér som vore
det sarskilt trots att de gor ndgot allmangiltigt. Detta innebar att de sarskilda
avgorande faktorerna i grunden kan ses som de samma som de allmidngiltiga
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men med ett tilldgg. De for in en sensibilitet for den andra manniskans situation
som ocksa omfattar migrationsrelaterade erfarenheter och aspekter kring sprak
och spraklig forstdelse. Den sensibilitet som kommer till uttryck framstar darfor
som i ndgon mening sarskild.

[ presentationen av avgorande faktorer for tillit har vissa beteenden lyfts
fram som indikatorer pa trovardighet. Dessa indikatorer ar knappast tagna ur
luften. De kan snarast ses som forankrade i vardetiska varden som forknippas
med sjukskoterskors professionsetik.

Tillit och vardetik - avslutande noteringar

Vi har sett att det dr sjukskoterskans intension och kompetens som kan sédgas
overvakas sasom de kommer till uttryck i avlasbara indikatorer. I det féljande
argumenteras for att indikatorerna motsvarar centrala vdrdetiska vdrden; att det
ar de etiska vardena som star i centrum for tillitsgivarens o6vervakning av
relationen. Diarmed uppmarksammas ett teoretiskt samband mellan tillit och
etik.

De etiska viardena som vardprofessioner brukar sdgas vara orienterade till
ror bade vardgivarens handlingar och instéllning, sinnelag eller intention. Vad
galler handling forvantas de utforas utifran rationell och empirisk kunskap (vara
kunskaps- och vetenskapsbaserad) samt verka fér patientens bdsta (Nortvedt
och Grimen 2006). Detta forsta etiska varde har sdledes med kompetens att gora.
Det andra etiska vardet som ar kopplat till intension galler den installning som
en handling uttrycker vilken forvintas tillvarata patientens vdrdighet och
integritet. Omvardnad har saledes en moralisk dimension som &aven
kdnnetecknas av den instdllning som en handling uttrycker (ibid.:28ff). Dessa
varden uttrycks som centrala i Halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) samt i
sjukskoterskornas etiska kod." Viardighet ligger begreppsligt néra
manniskovarde och kan till och med ses som det samma (Blennberger 2005:51).
Det syftar pa en grundvardighet som ger en aktning som tillrdknas en manniska
oavsett social status. Denna grundlaggande vardighet gor att vi tillskrivs
rattigheter. Integritet a sin sida ar kopplat till vardighet genom att det syftar pa
respekt for ett sddant virdighetsbegrepps konsekvenser (ibid)."

0 1 Hilso- sjukvardslagen uttrycks att "Véarden ska ges med respekt for alla minniskors lika virde och for den enskilda
minniskans vérdighet" (2§ HSL). Vidare uttryck att varden skall “bygga pa respekt for patientens sjdlvbestimmande och
integritet” (2a§ HSL). I inledningen till International Council of Nursing, ICN:S etiska kod for sjukskoterskor foranstaltas att ™1
vardens natur ligger respekt for ménskliga rittigheter, kulturella rittigheter, riitten till liv, till vdrdighet och till att behandlas med
respekt.” Koden finns tillginglig pa http://www.codex.vr.se/oversikter/etik/yrkesetik.html.

" Det finns ytterligare ett etiskt viirde som fors fram som centralt inom omvardnad. Det har med allmanménsklighet att
gora och aktualiseras framst i situationer som det inte finns riktlinjer for eller etablerad kunskap. Det kan vara en mycket
svar situation i vilken etablerad kunskapen natt vigs dnde och "det inte finns mer att gora” utover det som redan gors. |
en sddan situation kan omsorgen endast ligga i ndrvaron i situationen. Nagot annat vore inte mojligt for vardgivaren att
gora. Har ar det allmdnmdnskliga mer framtradande dn det professionsspecifika dven om fackkunskap kan skapa
trygghet i situationen (Nortvedt och Grimen 2006).



21

Draget till sin spets fangar de etiska viardena (handling/kompetens for
patientens bdsta samt intension att tillvarata patientens vardighet och
integritet) att patienten raknas som moraliskt subjekt. Det vill sdga, patienten
raknas som manniska och tillraknas ett manniskovarde och ar darmed inrdaknad
i de vardetiska kodernas personkrets. Axel Honneth kallar detta medriknande
for inkludering, ett begrepp som fangar graden av inkorporerande av personer
och deras varde i ett samhalles etiska omfang (Honneth 2003).

Vad ar det da som sker nidr sensibilitet for patientens situation omfattar
migrationsrelaterade erfarenheter och aspekter kring sprak och spraklig
forstaelse? Hur forhaller sig denna sensibilitet till vardetiken? Svaret pa fragorna
ar att sensibilitet genomgaende ar etikens grundval. Det ar kansligheten infor en
annan manniskas subjektiva situation som utgér grunden for ett etiskt ansvar
(Nortvedt och Grimen 2006). En sensibilitet for patientens subjektiva situation
som innefattar patientens mojlighet att forsta och gora sig forstddd och andra
migrationsrelaterade aspekter av patientens sociala situation framstar darmed
som en grundforutsattning for ett medtagande i virdegemenskapen ska kunna
bli konkret. Utifran en sensibilitet kan en nyansering i kommunikationen ske, en
extra stund kan avsattas och sa vidare. Med detta sagt, utan en sensibilitet som
konkretiseras, gar tillitens avgorande faktorer om intet. Kopplingen mellan tillit
och etik framstar darmed som helt central. De avgoérande faktorerna for tillit
tycks, enligt sjukskoterskorna, foreligga ndr en patient uppfattar att hon
indikerar sin intention att inkludera patienten i vardetikens personkrets. Sett
fran sjukskoterskans horisont kan hon eller han utifran sin sensibilitet indikera
sin intension och sin kompetens att inkludera patienten i sin vardetik. Det
innebar att sjukskoterskorna forhaller sig till sin patient utifrdn de krav och
ansvarstagande som uppratthalls som generella eller allmangiltiga i moten med
patienter.

Mot bakgrund av detta samband mellan tillit och etik dr det motiverat att fora
ytterligare ett resonemang utifrdan den definition av profession som
presenterades inledningsvis i vilken fortroende impliceras som ett
nyckelbegrepp. Fortroende utgor det kitt som binder samman den professionelle
med Kklienten, eller med det ovriga samhallet (Brante 2005:11). Mark val,
professioner atnjuter fortroende som baseras pa allmadnhetens och klientens
uppfattning av deras verksamhet (ibid.). Detta sociala stdd kan uttryckas som att
professionen uppfattas som legitim, dger legitimitet endast i proportions till det
fortroende den atnjuter. Det dr pa denna punkt professionsetik aktualiseras.
Etiska koder kan siagas backa upp fortroenderelationen (Brante 2005:10).
Utifrdn denna tanke kan man argumentera for att sjukskoterskornas
forhallningssatt (att de relaterar till vardetiska varden) framstdr som ett uttryck
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for att via sin yrkesroll operationalisera (eller sdtta i arbete)
sjukskoterskeprofessionens och halso- och sjukvardssystemets legitimitet.

Vad har da denna studie, mot bakgrund av dess intresse for tillit, att siga om
forhallandet mellan profession och etik. Det finns olika fruktbara narmelsesatt
till detta forhallande. Christoffersen (2007) forslar att vi i huvudsak kan skilja
mellan intressen for professionsetik och for professionsetik. Professionsetik kan
saledes bade diskuteras som ett omrade inom studiet av professioner och
professionalisering och som ett omrade inom etiken (ibid.:24). Med foérankring i
det forsta alternativet argumenteras for att forstaelsen av vad professioner ar -
och diarmed fa en borjan till en forstaelse for professionsetik - racker det inte
med att betona att de har en kunskapsbas (Christoffersen (2007) med ref. till
Grimen). Utover detta behover vi betona professioner som sociala
sammanslutningar med ett samhéllsmandat. Professionsetiken kopplas till detta
mandat. Den etiska koden kan forstds som konsekvensen av mandatet, mer eller
mindre formaliserade varderingar (i yrkesetiska regler och riktlinjer) som ska
tillvarata samhallsintresset (ibid.:22). Professionsetiken blir ett uttryck for att
man kan lita pa professionen. Etiken ar i grunden samhallets kontroll av de
professionella vilken 6verlats till professionerna och tar sig uttryck som intern
kontroll inom professionen och uteslutning av dem som skadar gruppens
fortroende och dirmed undergraver dess legitimitet.'” Sammantaget; politiken
foregar etiken. Etikens fundament ar politiskt. Inte allman moraliskt (ibid.:23).

Med intresse for det andra alternativet, professionsetiken, blir forhallandet
det omvianda. Etiken foregar politiken. Detta perspektiv forankrar
professionsetiken (i sista instans) i forhallandet mellan professionsutévaren och
klienten (Christoffersen 2007:23 med ref. till Nortvedt 2005). Etikens kdrna
utgors av professionsutovarens ansvar att handla for klientens basta (ibid.:23).
Detta perspektiv, med sin utgangspunkt i etik och moralfilosofi, podngterar
professionsutdvarens ansvar som uppstar i mote, ansikte - mot - ansikte, med
"den andre”. Etiken pekar pa sa vis langt utéver professionens kunskapsbas och
ror fragor om vem jag ar; etiken handlar om var uppfattning om oss sjdlva som
manniskor. Etiken uppstar inte ur ett politiskt samhallsmandat. Den uppstar ur
en mer grundldaggande etisk hansyn och omtanke om ”“den andre”. Vad galler
professionsetikens politiska aspekter bygger de pa etik och inte tvartom
(Christoffersen 2007:23).

Ar det moijligt att 6verskrida dessa perspektiv? Skulle det kunna vara att bade
hdvda professioners samhallsmandat, uttryckt som deras samhalleligt
sanktionerade kvalitet (formulerad i var definition), och vidhalla den kvalitet
som en mansklig relation bar med sig ifrdga om ett etiskt ansvar och
sammanfora dem med hjilp av Johan Asplunds (1983:62) metafor. Vi kan med
den se sjukskoterskor - likt andra madnniskobehandlande professioner - som

"2 Denna standpunkt utgar béde fran Talcott Parsons (tanken om ett samhillsmandat) och Webers perspektiv (tanken
om intern kontroll och uteslutningsmekanismer).
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verksamma pa “tvdrstrecket mellan individ/samhdlle”. Individperspektivet
innebdar oundgangligen reflektion kring manniskovirde och manniskans
mansklighet. Detta dr nagot grundldggande som ligger utanfor professionens
rackvidd (Christoffersen 2007:52). Samhallsperspektivet, vilket lyfter fram
begrepp som fortroende, legitimitet och yrkesroll, bir med sig vad Brante
Klargor; professioner maste forstas i ett socialt sammanhang och relateras till
sociala strukturer och samhallsutveckling (Brante 2005:13).

Vidare kan vi erinra om att varje manniskobehandlande profession ar
baserad pa normativa forestillningar (Christoffersen 2007) och de éar
verksamma i organisationer vars mal och policys alltid och oundvikligen likasa
ar vardebaserade (Hasenfeld 1983). I ett pluralistiskt samhalle rader ingen
konsensus kring dessa varden. Hiavdade virden ar beroende av uppfattad
legitimitet. Det gor att nar det galler att se professionsetik som en konsekvens av
ett samhallsmandat som syftar pa att tillvarata samhallsintresset (Christoffersen
2007:22) maste vi betdnka att det inte dr staten (som den samhallelig
uppdragsgivare) som ar enda kallan till legitimitet utan dven professionsutdvare
och allmanhet (Hasenfeld 1983). Poangen ar att skiftande varden kan havdas.
Det finns gott om exempel pa konflikt mellan officiell policy och
vardprofessionsetik som bekraftar denna komplexitet. Professionsetik kan
utgora referens utifran vilken samhallsuppdrag sa som det avfattas pa nationell
policyniva kritiseras i sin radande utformning, likavdl som patienter
sjalvstandigt kan bedéma professionsutovares etiska viarden."® Professionsetiken
framstar dirmed som beldgen pa tvarstrecket langs vilket en standig forhandling
- eller varfor inte ocksa patienters overvakning - sker gillande tillit och
legitimitet. I ett enskilt fall gors bedomningen kring att hysa eller inte hysa tillit
till en enskild sjukskoterska. Eftersom bedomningen beaktar bade mansklig
sarbarhet likavdal som maktrelationer och strukturella forhallanden, ar bada
sidor av tvarstrecket involverade. Den giller bade ”individsidans” och
"samhallssidans” hantering. En avgorande fraga 4r i vad man
professionsutdvaren hanterar att moéta patienten som individ, inte bedéma
denne efter grupptillhorighet och samtidigt forsta patientens strukturella villkor
samt anvanda sina maktresurser till patientens bésta.

Att se och hantera risken att social status far ett genomslag i bemodtande och
service brukar ses som uttryck for professionell kompetens (Blennberger 2005).
Vad som har framhdlls dar mojligheten att exkludera en manniska ur en
vardegemenskap (vardetiken) pa basis av manniskans forhallande till
“samhallssidan” (social status). Den empiriska studien foreslar att, eftersom den
sensibilitet for patientens subjektiva situation som ar en grundférutsattning for

'3 Ett aktuellt exempel giller ratten till vard for irreguljara migranter ("papperslosa”) dar officiell policy nekar denna ratt
utan att uppfatta det som ett avsteg fran vardetiska viarden, medan flera virdprofessioner havdar denna ratt med stod i
vardetiken (se Ascher 2008). Se aven http://www.vardférpapperslosa.se.
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ett medtagande i viardegemenskapen innefattar patientens sociala situation,
behover det dven framhallas att det motsatta, att inkludera i virdegemenskapen,
forutsatter att "samhallssidan” ges det genomslag i motet en inkludering kraver.
Att hantera "samhallssidan” genom att bortse ifran den for att undga risken att
exkludera forefaller darféor inte vara ett uttryck for professionalitet
Professionalitet framstar sammantaget som en formaga att som
professionsutovare hantera vad bada sidor av tvarstrecket for med sig till
forhandlingen om tillit och legitimitet.
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