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VARDMOTEN OCH
TILLGANGLIGHET

Kristofer Hansson & Gabriella Nilsson

Inledning

I det hér kapitlet vill vi visa vardmotets betydelse for att géra varden
tillgdnglig. Det ska vi gora genom att f§lja en familj dir ett av barnen
nyligen diagnostiserats med diabetes. Vi bérjar med en etnografisk
beskrivning av detta mote:

Platsen ér ett besoksrum pa ett sjukhus i sodra Sverige. Rummet
dr litet och fylls snabbt upp nar likaren vilkomnar in en familj
dér ett av barnen, en fem-arig pojke, diagnosticerats med diabe-
tes ndgra dagar tidigare. Pojken och hans storasyster sitter sig
pd undersokningsbritsen medan mamman och pappan sitter
sig pd varsin besoksstol utmed viggen. Likaren tar plats vid ett
skrivbord som inte rymmer mycket mer 4n den stationira da-
torn som anvénds for att titta i barnets journal och avlisa hans
olika blodvirden. Pojken undersoker rummet med blicken, gir
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bort till fénstret och tittar ut. Likaren vander sig mot forald-
rarna och inleder métet med fragan: Hur ar det?”. Foraldrarna
svarar med att berdtta hur de forhéller sig till sonens barnom-
sorg. Pojken har efter insjuknandet dnnu inte atergatt till for-
skolan. Forildrarna sdger sig vilja ha battre kontroll 6ver sjuk-
domen sjilva innan de vgar ta nésta steg och dverlata ansvaret
for den dagliga behandlingen till personalen pé den forskola dér
pojken gir. Likaren bemoter fordldrarnas oro men férdjupar
inte samtalet om detta amne. Istdllet vander hon sig till pojken
som leker vid fonstret, och fragar: "Hur gar det med sticken?”.
Pojken svarar inte pa frégan utan fortsitter leken. Istallet siger
mamman: ”Vi kan ta sticken sjilva nu”.

Det hér exemplet dr himtat frén etnografiska observationer av vard-
méten dér vi som forskare i etnologi velat undersoka hur familjer dar
ett barn diagnostiserats med diabetes och vardpersonal forhaller sig
till varandra och till den situation de befinner sig i.* Bakgrunden till
metodvalet har varit en vilja att som medicinantropologen Carola
Skott beskriver det, forsitta sig i kontakt med ménniskor pa en viss
plats och forsoka forsta vad som star pa spel just dir och just da (Skott,
2013, S. 13).

Med exempel fran dessa observationer ska vi i det har kapitlet pro-
blematisera tillginglighet i vardmotet och diskutera vad tillginglig
hilsoservice innebdr frén ett kulturellt mikroperspektiv.

Personer med diabetes dr en grupp kroniskt sjuka som genom hela
sina liv vanligen har omfattande kontakter med hélso- och sjukvar-
den for att folja upp sjukdomen och behandla de eventuella komplika-
tioner som uppstar. D& risken for foljdsjukdomar ar stor om sjukdo-
men misskots, med allvarliga konsekvenser for hilsan som f6ljd, bru-
kar barn som diagnostiseras med diabetes lyftas fram som en sirbar
grupp (Sparud Lundin, 2008). Av den hir anledningen ar tillgdnglig-
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heten till god halsoservice for denna grupp extra viktig — bade for att
fraimja familjernas mojligheter att hantera den raddande situationen av
att leva med diabetes, och for att garantera barnens framtida hilsa.

Vérdmétet dr en av de viktigaste vigarna in i hélso- och sjukvarden
for patienten. Det dr i motet med vérdpersonalen som patienten kan
diagnostiseras och erbjudas behandling. Behandlingen kan ges vid
sjalva motet eller skrivas ut i form av ett recept. Patienten kan ocksa
remitteras till en annan vardinstans och pd sa sitt ledas vidare i det
fléde av hilso- och sjukvard som erbjuds (se vidare i Mats Johnssons
kapitel Okad tillginglighet med foljsam logistik). Det ar ocksd i mé-
tet som patienten blir en del av de virdeskapande processer som ge-
nererar halsoservice (Nordgren & Ahgren, 2013; Loodin & Nordgren,
2014). Men i vardmotet forekommer ocksa trosklar som kan forsvéara
for patienten att fa tillgang till onskad behandling (Mol, 2011; Fioretos,
Hansson & Nilsson, 2013). I kapitlet argumenterar vi for att vairdmo-
tets utformning ar centralt for mojligheten att reducera antalet trosk-
lar och dirigenom utforma en hilsoservice som blir tillginglig. En
viktig utgdngspunkt ar att tillgdnglighet kan forstds som nagot som
aktivt skapas i métet mellan vardpersonalen och familjen i den givna
vardmotessituationen.

1 Kapitlet bygger pé etnografiska observationer av en implementeringsprocess vars
syfte var att frimja en mer tillganglig vard for familjer ddr ett barn nyligen diagnos-
tiserats med diabetes. Med en ny evidensbaserad virdmodell efterstrivades ett an-
nat sitt att introducera familjerna till hur de bast skéter barnets diabetes. Projektet
beskrivs mer ingdende langre fram i denna antologi (se vidare i Kristofer Hansson
och Gabriella Nilssons kapitel Att implementera tillginglighet i virden).
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Tva begrepp for vardmotet

Vi ska nu atervinda till det inledande exemplet for att med hjélp av
detta synliggora tva aspekter som vi menar ar grundldggande for vad
som utgdr ett vairdméte — talet om sjukdomen och nirvaron av per-
soner som har skilda roller i relation till denna sjukdom. Vardmétet
ar alltsa bade en spraklig och en kroppslig situation. Genom att lyfta
fram tv4 teoretiska begrepp som beskriver dessa parallella aspekter —
sprakhandling och interaktion ansikte mot ansikte — vill vi beskriva de
mojligheter och hinder for tillgdnglighet som vardmotet star infér pa
en kulturell mikroniva.

Sprakhandling

Som vi sig ovan inledde likaren motet med att friga: "Hur ar det?”.
Detta 4r en fraga som vi alla kdnner igen fran det dagliga samspelet
minniskor emellan, men som vanligen inte har nagon sarskild bety-
delse. Fragan sigs slentrianmassigt och svaret forvéntas inte bli nagot
annat an: “Det ir bra, hur ar det sjalv?” - detta helt oberoende av hur
det faktiskt 4r. Men stilld av ldkaren i den situation som ett vairdmote
utgdr fyller fragan en funktion. Den blir en 6ppningsfras som marke-
rar startpunkten f6r vardmoétet, samtidigt som den har en potential av
att bjuda in till ett fordjupat samtal om hur det verkligen &r. Frdgans
oppna karaktir gor det mojligt for patienten eller dennes anhériga att
genom sina svar styra motet mot &mnen som de upplever som relevan-
ta. Detta sker ocksé i exemplet ovan dér forédldrarna borjar prata om
sitt forhallningssitt till barnomsorgen. Vi menar att den hir fragan,
liksom en méngd andra fraser som yttras i vardmotet, kan forstds som
en sprakhandling.

Den amerikanska filosofen Judith Butler menar att det dr de ord
och fraser som yttras med det vardagliga spraket som skapar sociala
fakta. Det hir sker inte minst genom att de som talar i en given si-
tuation positioneras i forhéllande till varandra och dérigenom blir till
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som kategoriserbara personer. Som exempel lyfter Butler fram den
sprakhandling som en barnmorska utfér efter en forlossning nir hon
tittar pa barnet och sager: “Det ér en flicka!” eller “Det 4r en pojke!”.
Det ar, skriver Butler, genom denna benamnande spradkhandling - att
med hjilp av spraket kategorisera barnet i termer av kén - som bar-
nets kon blir till som ett socialt faktum (Butler, 1993). P4 liknande sitt
kan frasen "Hur ar det?” ségas skapa béde likaren och patienten i den
specifika situationen. Som sprakhandling betraktad definierar frasen
motet — det handlar om ett virdmoéte — och tydliggor (begrinsar) vilka
mojligheter det finns f6r de narvarande personerna i rummet att posi-
tionera sig i relation till varandra. Lakaren blir till som lakare, och pa-
tienten som patient. Lakaren dr den som stéller fragan och antar diri-
genom positionen som en aktor som, under den avgransade tid som
motet utgor, dr intresserad av att lyssna och forstd det som patienten,
eller i vart fall patientens foraldrar berittar, men ocksa som en profes-
sionell aktdr som sitter inne med svar som kan komma att efterfragas.
Genom att inte besvara ldkarens fraga med ett slentrianmassigt: "Det
ar bra, hur dr det sjalv?”, utan borja beritta om sina upplevelser av att
vérda ett barn med diabetes, visar férildrarna att de férstar situatio-
nen som ett vardmote och accepterar den position som forildrar till
en patient som de tillskrivs. Av personer i denna position férvintas att
de ska svara pa ett sitt som ger lakaren inblick i deras privatliv, medan
det omvinda inte hade varit tinkbart om férildrarna inlett métet med
att stilla samma fraga till lakaren. Det ar allts3 inte frasen i sig som
avgor dess funktion som sprékhandling, utan hur, i detta fall, forald-
rarna bemoter den. Det &r forst i det specifika métet mellan ménnisk-
or som sprakhandlingen blir till och far en mening for de inblandade
(Butler, 1990 & 1997; Hornscheidt & Landqvist, 2014; Landqyvist, 2015).
Fordldrarnas sitt att agera genom att forlika sig med den position
som tillskrivs dem i den sociala ordning som reglerar virdmétet, be-
ror pé kdnnedom om hur ett virdméte bér utspela sig for att varden
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ska goras tillganglig, en kinnedom som béde foraldrarna och likaren
har med sig in i rummet. Att sonen inte svarar nér likaren lite senare
under motet frigar honom hur det gir med sticken, synliggér emel-
lertid att sprakhandlingen inte fungerar pé ett sitt som gor att pojken
antar den tillskrivna positionen som patient. I sjilva verket 4r det van-
ligt forekommande att barn, nar lakaren fragar: "Hur ar det?”, ger det i
andra sociala ssmmanhang accepterade svaret: "Det dr bra” (Hansson,
2007). I det hir exemplet ersitter mamman pojkens svar, varfér frigan
inda kommer att fylla avsedd funktion, men det ar alltsd inte sjalv-
klart att en sprakhandling skapar en 6ppning for den professionella
att fa inblick i familjens eller patientens vardag. Vi kan tala om att
de enskilda orden antingen far en konventionaliserad betydelse - att
sprakhandlingen fungerar pé det sitt som den ar tankt - eller avviker
fran den urspungliga betydelsen och genererar en reaktion som inte
gar att forutse (Levinson, 2000). Exemplet synliggor att sprakhand-
lingar aldrig ar identiska, utan alltid ska betraktas i den kontextuella
och sprékliga situation som det specifika vardmotet ar.

Med begreppet sprakhandling har vi velat visa hur tillgingligheten
i vardmétet i stor utstrickning ir beroende av spraket. Aven i andra
former av interaktion mellan patienter och vardpersonal dr spraket
centralt, sisom nir patienten ringer upp personalen per telefon, skriver
brev eller e-post for att kommunicera, eller delges skriftlig information
som riktar sig till en grupp av patienter (jimfor Catharina Wingner
Leiflands diskussion i kapitlet Den digitala vigen in i vdrdsystemet).

Men tillgingligheten i vdrdmoétet frimjas dven genom den fysiska
nérvaron av olika personer och den interaktion dem emellan som sker
ansikte mot ansikte (Goffman, 1993; Levinas, 2003). Att interagera ansikte
mot ansikte innebir, precis som det later, att aktorerna bade befinner sig
i samma tid och i samma rum, och dir anvénder sig av olika symboliska
signaler for att bade dverlimna och tolka budskap (Thompson, 2001). I
nista avsnitt kommer vi att utveckla den hér beskrivningen.
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Ansikte mot ansikte

Nar ldkaren stéller fragan "Hur 4r det?”, 4tfoljs denna av att likaren
vénder sig mot fordldrarna och med sitt ansiktsuttryck signalerar det
intresse av att lyssna som far fordldrarna att berétta hur det verkli-
gen dr. Sprakhandlingen kan dérfor siga forstirkas genom den mer
kroppsliga interaktionen mellan personerna. Det ir den hir formen
av interaktion som ldkaren anvander sig av nar hon férsoker fa kon-
takt med pojken. Férutom att hon stiller en fraga vinder hon sig bort
frdn férdldrarna och riktar sig aktivt mot barnet. Hon séker barnets
blick for att pa sa sitt méjliggora for honom att ta del av virdmoétet
och berdtta om sina erfarenheter. I det har exemplet visar det sig emel-
lertid att barnet 4r upptaget med en lek och darfér inte tillgingligt for
interaktion. Da barnet inte vinder ansiktet mot likaren blir det svart
att i denna situation skapa kontakt med barnet och i férlingningen
gora hilsoservicen tillginglig direkt fér honom. Istéllet blir det genom
fordldrarna som servicen tillgingliggors och som den virdeskapande
processen genereras (jfr Nordgren & Ahgren, 2013). Nir pojken inte
svarar pd frdgan hur han tycker det gér med sticken, viljer forildrar-
na att istillet berdtta hur de upplever sin vardag med att sticka barnet
ndr de miter blodvirde och ger insulin. Lakaren viljer da att vinda
sig bort fran barnet och éterigen rikta sitt ansikte mot foraldrarnas.
Det ér i denna interaktion ansikte mot ansikte som virdmétet direfter
fortskrider.

I detta ansikte mot ansikte mote skapas, menar filosofen Emma-
nuel Levinas, ett mote mellan Den Andre” och ”"Det Egna” (Levinas,
2003). Frén lakarens perspektiv blir férildrarna De Andra” som hon
pa olika sitt maste forhélla sig till, exempelvis genom att relatera till
sina tidigare erfarenheter av att méta foraldrar med barn som har dia-
betes. Men ocksé foridldrarna méter “Den Andre” i form av likaren
och de kunskaper och synsitt som denna likarroll f6r med sig. P34 ett
liknande sitt som sprakhandlingen skapar kategoriseringar inom den
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sociala ordning som virdmdtet dr, skapar ocksa interaktionen ansik-
te mot ansikte kategoriseringar av den andra parten, medvetna svil
som omedvetna. “Det Egna” speglas pé detta sitt genom "Den Andra”
och det blir i denna interaktion som det tillgangliga vardmotet skapas.

Sprakhandling och denna interaktion ér tva teoretiska ingdngar
till att forsta ett givet virdmote fran ett kulturellt mikroperspektiv
som problematiserar hur professionella skapar vigar och Gverbryggar
trosklar till en tillginglig hdlsoservice. Det dr ocksa ett perspektiv som
i forlingningen mojliggor en forstaelse av de virdeskapande processer
som genererar denna hilsoservice, och som blir till i de ménga vard-
méten som sker i hilso- och sjukvardens vardag (Nordgren & Ahgren,
2013). Vi vill argumentera fér att virdmoétet ska betraktas som en vik-
tig del av hur hélsoservice skapas.

Att mota patienten och familjen

Vi ska fortsitta att utveckla perspektivet att vardmatet i hég grad
handlar om hur sjukvardspersonalen méter patienten eller, som i vart
exempel, hela familjen. Teoretiskt utgir diskussionen dven fortsatt-
ningsvis frin resonemanget om “Den Andre” som introducerats ovan,
men hir intresserar vi oss specifikt fér den professionellas formaga
att forsta och forhalla sig till de upplevelser och erfarenheter som pa-
tienten presenterar och vill ha hjalp med. Vi ska atervinda till samma
vardméte som beskrivits ovan, men nu rikta fokus mot den radsla som
forildrarna gav uttryck for infér ansvaret for sonens behandling; att
de ville kiinna kontroll dver sonens diabetes innan han bérjade pé da-
gis och ansvaret verlats till forskolepersonalen. En liknande radsla
uttrycks dven senare under métet, men da i relation till svarigheten att
som foralder kinna kontroll éver barnets blodsockerniva under nat-
tens somn. Detta 4r en ridsla som vi sett dterkommande exempel pa i
de vardmaten vi observerat, men dér svaret fran sjukvardspersonalens
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sida ofta dr det samma: med dagens likemedel behéver man inte vara
orolig under natten eftersom blodsockernivierna vid god medicine-
ring héller sig pa en jamn niva (Nilsson & Hansson, 2016). Men som vi
ska se i exemplet nedan kan det vara svart for forildrar att acceptera
detta nir ens barn nyligen diagnostiserats.

Pappan berittar att fordldrarna borjat experimentera med insu-
lindoseringen, enligt likarens tidigare instruktioner. ”Vi har va-
gat prova utanfér ramarna. En kvill hojde vi dosen”, siger han.
Likaren berommer fordldrarna for detta, men nér pappan fort-
stter berdtta framgdr det att dndringen varit en engdngsforete-
else. Forildrarna vagade trots allt inte lita pa att de gjorde ritt,
utan kommande nitter dtergick de till de insulindoser som pro-
vats ut pa sjukhuset. Nar likaren far hora detta vinder hon sig
mot férdldrarna och berémmer dem &terigen for tillfillet nir de
végat experimentera "Ni har teorin nu, prova er fram!” uppma-
nar hon.

Lite senare under métet framkommer det att nitterna ir job-
biga fér foraldrarna, speciellt for mamman som oroar sig éver
pojkens blodvarde nir han sover. Nir detta kommer pa tal viljer
pappan att beritta om en specifik natt nir mamman inte kun-
nat sova alls utan istéllet kontrollerat pojkens blodvirde en ging
i timmen. "Den natten sov du inte”, siger han, riktad till mam-
man. "Nej, jag var uppe en gang i timmen och kollade”, bekriftar
mamman. Likaren bemdter pappans berittelse med att forklara
hur det langtidsverkande insulinet som anvinds pé natten fung-
erar, ndgot bade hon och skéterskan redan tidigare har forklarat
for fordldrarna. Likaren podngterar nu extra noggrant att pa det
sitt som det langtidsverkande insulinet verkar behover forild-
rarna inte kontrollera pojkens blodvirde en ging i timmen. Bida
fordldrarna verkar nojda med detta svar och likaren 6vergar is-
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tillet till att diskutera hur manga enheter av ldkemedlet de ska ge
pojken pa kvillen.

I denna situation genereras tillgingligheten i vardmotet genom att la-
karen ger fordldrarna information som ér tankt att méjliggéra en god
hilsoservice. Nar lakaren berattar hur fordldrarna ska foérhalla sig till
blodvirdena innebdr det ett bemotande som handlar mer om hur be-
handlingen fungerar och mindre om foraldrarnas kénslor, vilket frin
ett organisationsperspektiv kan beskrivas som en virdeskapande pro-
cess som genererar en specifik form av sjukvérdsservice. I en tidigare
studie har vi skilt mellan vad som kan bendmnas instrumentella res-
pektive moraliska berittelser vid virdmoten, dér det forra begreppet
avser de berittelser som inriktar sig pa behandlingens olika moment
och det senare de berittelser som fokuserar pa vilken hilsa patienten
bor efterstriva (Hansson, 2007; Lindh, 2015). Likaren tar i exemplet
ovan utgdngspunkt i den instrumentella berittelsen om hur diabete-
sen konkret ska behandlas i vardagen.

Men likaren kommer inte langt i sin redogorelse, da tjanstetelefo-
nen ringer. Lakaren besvarar samtalet och siger kort att hon har en
patient. Nér hon lagt p& behover hon emellertid gora en anteckning
och ber dirfor fordldrarna att tinka pa nagon friga medan de vin-
tar. Nir lakaren dr klar atergar hon inte till sin redogérelse f6r hur be-
handlingen av diabetes bor ske, utan dterknyter till de olika kinslor
som fordldrarna uttryckt under moétet. Likaren riktar sig nu framst
till mamman, som ser tagen och gratfardig ut av diskussionen, och si-
ger: ”Jag forstér din kédnsla, 4&ven om det inte 4r jag som sitter ddr med
mina barn. Du méste sova for att inte bli utsliten”. Likaren avslutar
sedan dmnet genom att sdga att "Ni far prata om det”. Dérefter vergar
hon till ett annat tema som berdr varden av barnet. Vi kommer i nésta
avsnitt att diskutera de trosklar for tillginglighet som detta exempel
synliggor.
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Hinder for tillganglighet

I exemplet ovan framtrider olika trosklar f6r méjligheten att frimja
tillginglighet. En uppenbar troskel 4r telefonsamtalet som avbryter
dialogen, vilket vi ska aterkomma till lingre fram. Férst vill vi emel-
lertid diskutera en annan tréskel, ndmligen den oro som mamman
kidnner och som leder till att fordldrarna inte agerar p ett sitt som
lakaren 6nskar, nairmare bestamt tar eget ansvar for att experimentera
med dosen langtidsverkande insulin. Fran ldkarens perspektiv star
denna oro i viagen fér fordldrarnas mojlighet att vdrda barnet pa ett
fullgott sett. For att erbjuda en god hélsoservice ar det darfor centralt
att likaren bemoéter denna oro och vigleder mamman i hur hon kan
6verbrygga den. Under métet gor likaren detta pa olika sitt, t.ex. ge-
nom att vinda sig mot fordldrarna och mota dem ansikte mot ansikte;
att hon ser mammans fortvivlan. Inte minst blir det tydligt nir hon
poédngterar att hon sjélv har barn och att hon férmodligen skulle ha
haft samma kanslor om det var hennes son eller dotter som sovit dir i
sdngen: “Jag forstar din kinsla, dven om det inte ir jag som sitter dir
med mina barn”. Aven det faktum att hon poingtera att det ar viktigt
att mamman &r utvilad for att kunna ta hand om sonens diabetes, kan
ses som ett exempel pa att hon ser mamman och tar hennes kinslor pa
allvar. Férutom att méta fordldrarna ansikte mot ansikte utfér hon ett
antal sprakhandlingar som riktar in sig pa hur forildrarna pa ett kon-
kret satt ska skota medicineringen. Ett sédant exempel 4r nir likaren
forklarar hur det langtidsverkande insulinet fungerar pa kvillen och
natten - en instrumentell berdttelse som ar tinkt att pa ett handfast
sdtt vigleda foraldrarna i deras vard av barnet.

Ett konkret hinder for tillginglighet som nimnts ovan 4r nir la-
karens telefon ringer och hon maste svara. Hirigenom avbyts den pa-
gdende dialogen mellan henne och forildrarna pa ett abrupt sitt och
dven om telefonsamtalet inte varar mer 4n nagra sekunder, verkar det
vara tillrickligt for att likaren, ndr samtalet dterupptas, delvis har
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indrat fokus. Det 4r tinkbart att hon under det korta avbrottet insag
att det var kvinnans oro som behovde fokuseras och inte behandling-
en, och att hon darfor medvetet dndrade inriktning pa samtalet, men
det kan likvil tinkas att telefonsamtalet distraherade henne sé att hon
glomde bort vad det var hon ville formedla till foréldrarna vad gil-
ler barnets behandling. Liknande hinder som intraffar under véra ob-
servationer ir nir annan personal kommer in i rummen for att fraga
likaren nagot och dirmed stér samtalet. Aven vid dessa tillféllen av-
bryts konversationen och nir den tas upp pa nytt kan det vara svart att
hitta tillbaka till det imne man pratade om.

Ett annat konkret hinder som ofta &terkommer i dessa virdméten
ir teknik som inte omedelbart fungerar s& som likaren eller sjukskd-
terskan tankt sig. Istallet for att fd upp patientens virden pé datorns
skirm, starta en apparat eller avlisa ett testresultat, flyttas den profes-
sionellas fokus fran familjen till apparaten. Nir till exempel en blod-
sockermitare inte gér som likaren onskar i en av véra observationer
maste hon kalla pa en tekniskt kunnig sjukskéterska som dé kommer
in i rummet och under en stund hjalper till for att fo matarens resultat
overforda till datorn. Istillet for att det skapas tillganglighet mellan l4-
karen och familjen, s& uppslukas de professionella under denna stund
helt av teknologin.

Men ocksi barnen, som egentligen dr anledningen till att forald-
rarna sitter i ett virdmote, kan skapa hinder genom att de vill ha upp-
mirksamhet eller ér allt for stimmiga. I det virdmote som beskrivits
ovan finns en sidan sekvens nir pojken och hans dldre syster inte
lingre nojer sig med att sitta vid fonstret och titta ut:

Istillet har de tva borjat busa med varandra i patientsangen. For-

ildrarna har som en konsekvens av detta svért att koncentrera sig

pa vad som sigs i motet med lakaren, och mamman vander sig
om och siger till dem i vénlig ton: "Nu slutar ni braka!”. Pojken
blir ledsen och menar att systern har tagit hans plats i singen.
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Mamman vénder sig till dottern och sdger att brodern ocksa far
plats i sangen. Aven likaren forsoker hjilpa till s att foraldrarna
ska kunna koncentrera sig och véinder sig till pojken och siger
till honom att hon ska visa ett datorspel. Pojken visar dock inget
tecken pi att vilja prata med likaren, varfor samtalet mellan de
vuxna fortsitter. En stund senare blir barnen aterigen stimmiga.
Denna ging dr det pappan som sager till dem att lugna sig.

Foraldrarnas vaxlan mellan att férsoka fokusera pa det likaren siger
och att hélla koll pa barnen fortsitter under hela métet och kan darfor
betraktas som ndgot som forsvarar fér deras mojlighet att vara aktiva
i samtalet. I virdmotet finns det en méngd liknande konkreta hinder
som pa olika sitt forsvérar tillgingligheten till hilsoservice. Att syn-
liggdra dessa hinder pé en kulturell mikronivé som virdmétet utgor,
dr viktigt for att méjliggora nédvindiga forindringar.?

Avslutning

Vardmétet som beskrivits ovan bérjar nidrma sig sitt slut. Likaren tar
fram sin almanacka for att boka en ny tid och efter en stund lyckas
parterna enas om ett datum. Nér familjen packar ihop for att dka hem
gar lakaren vidare till ett annat méte pd sjukhuset. S& har ett av manga

2 Utgdngspunkten i detta kapitel har varit att lyfta fram ett exempel pa en l4-
kare som anstranger sig fér att mota familjen och deras son, och diskussionen
ovan har podngterat nagra centrala perspektiv for att forsta hur tillgingligheten
skapas i vairdmotet. Samtidigt finns det vArdméten dir den professionella inte
har kunskapen eller viljan att skapa ett sédant méte eller dir patienten forsva-
rar ett sadant mote. I detta kapitel limnas dessa komplexa vardmoten utanfor
och istallet hanvisas ldsaren till vira tidigare bécker (Fioretos, 2009; Fioretos,
Hansson & Nilsson, 2013).
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vardmoéten avslutats. Familjen gar hem for att med hjélp av det sam-
tal som utspelats under dagens méte ge sonen en god vard i hemmet.
Vardmatet, menar vi, kan dirmed betraktas som en halsoskapande si-
tuation som syftar till att familjen ska bli battre pa att anvdnda sig av
de resurser som leder till god halsa. Det kan handla om férmégan att
pa egen hand justera mangden insulin i forhallande till vad pojken tit
eller hur han har rort sig under dagen. Det kan handla om kunskap
om hur olika kost péverkar pojkens diabetes, liksom om motionens
fordelar. Det kan ocksa handla om trygghet att viga lita pa likemedlet
under natten istillet for att vara vaken av oro. Darmed kan ett vard-
mote ocksa betraktas som en hilsoskapande situation for fordldrarna,
inte bara barnet. Likarens rad i virdmotet gor det méjligt f6r mam-
man och pappan att sova pa natten och dédrigenom aterhamta sig och
pa sikt skapa god halsa ocksa for sig sjilv.

Det finns dimensioner av virden som vi uteslutit i det hir kapitlet
men som ir centrala for méjligheten att skapa tillganglighet. En sdédan
dimension ir hur tillgingligheten till halsoservice frimjas pé en orga-
nisationsniva. Inte minst handlar detta om tillganglighet till professio-
nella som dr kompetenta inom omrédet barndiabetes liksom tillgang-
lighet till de likemedel och andra tekniska hjilpmedel som barnet
behover. Vad vi vill argumentera for dr att hilsoservice maste forstas
utifrdn hur den gérs tillgénglig av de professionella i sin relation till
patienterna och deras familjer genom en given praktik i sjilva vard-
motet.
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