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En majoritet av dem som lider av njursvikt besoker tre ganger i veckan en he-
modialysavdelning. Har far de sitt blod renat med hjalp av en maskin. Under
den vanligen fyra timmar langa behandlingen delar de utrymme med andra
patienter. Artikeln bygger pa observationer och intervjuer gjorda i anslutning
till tre dialysavdelningar, en i Riga och tva i Stockholm. Syftet ar att undersoka
de skilda betydelser som relationen mellan patienterna far i de tva nationella
kontexterna. Skillnaden undersdks genom tva teman: rummet och patientrol-
len. Det visar sig att den sammanflatning av rum och patientroll som &ger rum
pa dialysavdelningarna bidrar till de skilda betydelser som relationen mellan
patienterna far i de tva nationella kontexterna.

Haemodialysis is the most common treatment for persons diagnosed with re-
nal failure. During the treatment the patients’ blood is circulated through a dia-
lysis machine. This process ordinarily takes four hours and is repeated three
times a week. The article is based on observations and interviews conducted
at three haemodialysis units, one in Riga and two in Stockholm. The aim is
to examine the different significance given to the relation between patients in
the two national contexts. This difference is studied through two themes: the
spatiality of the unit and the role of the patient. The conclusion is that these two
themes are inextricably linked and jointly produce the observed differences.

Inledning

I behov av dialys 4r den som har drab-
bats av njursvikt. Det vill siga en pet-
son vars njurar inte lingre édr kapabla
att rena blodet fran slaggprodukter och
utséndra urin. Det finns tvd former av
dialysbehandling, hemodialys och peri-
tonealdialys. I foreliggande artikel fo-
kuseras den forra, den vanligare av de
bada.! Vid denna form av dialys renas

den sjukes blod med hjilp av en ma-
skin. Behandlingen dr tidskrdvande och
sker vanligen 1 en sjukhusmilj6 pa en
dialysavdelning, Hir spenderar patien-
ten normalt cirka fyra timmar tre dagar
1 veckan.

En dialysavdelning 4r en hogtekno-
logisk milj6. For en forstagingsbeso-

' artikeln anvinder jag fortsittningsvis endast det kortare “dialys” for att benimna behandlingen.
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kare kan det, som dialyssjukskéterskan
Anna uttrycker det, kidnnas som att
man kommit till ”Ménbas Alfa”. Dia-
lysmaskinerna dr inte bara minga, de
fangar ocksa litt bade 6ga och 6ra med
sina lysande knappar och displayer och
tjutande larm. Bredvid eller framfor
dessa star vanligen en sjukhussing men
ibland en stol.

Under arbetet med min avhandling i
etnologi har jag spenderat atskilliga
timmar i sidana miljoer.” Denna text
bygger pd observationer och djupin-
tervjuer som jag har gjort i anslutning
till tre dialysavdelningar.” Tva av dessa
ligger 1 Stockholm och en i Riga. Filt-
studien i Riga bygger pa intervjuer med
sjutton patienter (nio kvinnor och dtta
min), tre transplantationskirurger, tva
dialysskéterskor, tva njurlikare, tva so-
cialarbetare och en jurist. Min filtstu-
die i Stockholm pégar fortfarande. Hir
har jag hittills intervjuat sex patienter
(tre kvinnor och tre min) och en dia-
lysskoterska.

I Riga, upptickte jag snart, virderade
man relationen till medpatienterna
hogt. Patienterna umgicks fore, under
och efter dialyspassen och diskuterade
allt frain hemrenovering till transplan-
tation. Dessa samtal fyllde ett flertal
funktioner. De fordrev tiden, innebar
en vilbehovlig social kontakt, fung-
erade stédjande och bidrog till en
6kad kunskap. I Stockholm gavs inte
detta utbyte samma betydelse. Samva-
ron beskrevs oftare i termer av kort-
variga stunder av forhallandevis ytligt

umgange.

Syftet med artikeln 4r att underséka de
skilda betydelser man i Riga respekti-
ve Stockholm tillskriver relationen till
medpatienterna. Jag frigar mig varfor
man virderar umginget hégre i Riga
an i Stockholm. Denna skillnad stude-
rar jag genom tva teman som jag finner
centrala: rummet och patientrollen.

Enligt antropologen Katharine Young
kan medicinen betraktas som en kul-
tur (Young 1997:2). 1 denna kultur
fir minniskor olika roller, eller for att
tala med fenomenologen Sara Ahmed,
olika orienteringar. Att vara orienterad
i Ahmeds bemirkelse innebir att vara
med snarare an 1 ett rumsligt samman-
hang, Detta betyder att man som for-
kroppsligad person aldrig dr avgrinsad
frin det rumsliga sammanhang man
befinner sig 1. Istillet 4r man alltid in-
timt sammanflitad med bide rummet
och de minniskor och ting som finns
dir. Pa sa sitt formas person och rum
1 en 6msesidig process. Viktigt dr ocksa
det satt pa vilket en person ér oriente-
rad i rummet. Detta eftersom det, en-
ligt Ahmed, 4r de minniskor och ting
som en person dr nirmast och som
han eller hon ir riktad mot som har
storst betydelse. Som en foljd av att
vissa orienteringar férekommer mer
an andra blir 4ven rummet riktat. [ ett
specifikt rum dr ddrfér endast vissa
sitt att orientera sig pa mojliga (Ah-
med 2006:25ff). Att vara patient pd en
dialysavdelning innebir som vi ska se
att vara riktad mot vissa rum, ting och

“Mitt doktorandprojekt ir finansierat av Ostersjostiftelsen och ingir i det mangvetenskapliga forskningsprojektet “Kroppen som
gdva, resurs och vara: organtransplantationer i Gstersjpomradet”. Projektet har sin bas pa Sédertérns hégskola men engagerar

aven forskare vid Lunds universitet.

“Jag har dven besokt en fjirde dialysavdelning, en si kallad sjilvdialysavdelning. Denna dr beligen i Stockholm. Eftersom jag dn
sa linge bara intervjuat en person med anknytning till denna avdelning viljer jag att inte inkludera den i artikeln.
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manniskor. Detta fir konsekvenser for
hur man lever bide rummet och rela-
tionen till de andra patienterna.

Men de tre dialysavdelningar jag har
bestkt verkar inte 1 ett socialt och kul-
turellt vakuum (jfr Martin 1994:7). Di-
alysvirden dr en del av och fér sin me-
ning i en samhillelig kontext dir vissa
sitt att se pa till exempel liv och déd,
hilsa och sjukdom samt kropp och sjil
rader. Samhillet strobmmar, skulle man
kunna sdga, genom dialysrummet och
formar det som dger rum dir.

Orienteringen mot

medpatienterna

Trots dialysrummets hogteknologiska
karaktir 4r det, bide i Stockholm och i
Riga, minniskorna som tar storst plats
i patienternas berittelser om det sam-
ma. Nir jag har fragat hur de ser pa
de minga timmar de spenderar i mil-
jon svarar de ofta med hinvisning till
medpatienterna eller den medicinska
personalen. Nérvaron av de andra pa-
tienterna forser dock miljon med en di-
mension som inte finns 1 relationen till
personalen. Denna dimension har sitt
ursprung i den gemensamma oriente-
ring som patientrollen skapar. Att vistas
i dialysmiljén har, menar Veronica som
far sin behandling i Stockholm, gjort
att hon ”tinker mera pi att tinka pa det
som ir bra och uppskatta det som jag
har som dr bra”. Detta eftersom “man
ser [att] vissa lider jdttemycket och har
det vildigt svart”. Aven foér Lidija, som
far sin behandling pa avdelningen i
Riga, har nirvaron av andra patienter
med ett allvarligare tillstind 4n henne
gjort att hon féormar uppskatta sin egen
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situation mer. ”’Jag kan atminstone kry-
pa”, sdger hon. Det dr dock inte alltid
som det delade utrymmet upplevs som
odelat positivt. Att vistas tillsammans
med minniskor sjukare dn en sjilv kan
paverka den egna hilsan negativt. Ve-
ronicas yttrande strax efter det jag ovan
citerat illustrerar denna dubbelhet: ”’det
ir kanske bra ddr pa sjilvdialysen dir
dom dr mindre sjuka”.

Hir blir den 6msesidiga process ge-
nom vilken bdde rum och patientroll
tar form tydlig. Lidija och Veronica be-
rittar att de ser andra patienter. Men
detta seende ir inte neutralt. Det gor
ndgonting med dem. De borjar se pa
sig sjilva och sin situation pa ett nytt
sitt. Detta kan inte bara forklaras med
hinvisning till rummet. Det dr inte bara
for att de befinner sig i samma rum
som nirvaron av de andra patienterna
blir betydelsefull. Av avgérande bety-
delse dr ocksa hur de dr orienterade i
rummet. Hir dr rollen som patient cen-
tral. Detta eftersom dialysavdelningen
orienterar patienter pa ett speciellt sitt.
Nir de trider in i dialysmiljén hamnar
deras 6vriga sociala tillhorigheter i bak-
grunden och de blir férst och frimst
nagra som lider av njursvikt och som ir
i behov av dialys (jfr Young 1997:14).
Denna gemensamma orientering riktar
dem mot varandra och tvingar dem att
se sig sjdlva 1 varandra.

I Lidijas och Veronicas upplevelse av
nirvaron av patienter sjukare dn dem
sjalva samverkar alltsa rummet och
rollen som patient. Skillnaden mellan
Riga och Stockholm vad det giller hur
relationen till medpatienterna virderas
miste ddrfér sOkas bdde 1 rummets
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utformning och i de patientroller som
dir tar form.

Dialysrummet

”Som vi brukar skimta”, siger Indra,
vidr som en familj; vi dter tillsammans
[och] sover tillsammans”. I Indras ord
blir det virde man 1 Riga ofta tillskri-
ver relationen till de andra patienterna
tydligt. For att forstd denna utsaga dr
det dock nédvindigt att férse den med
en rumslig kontext. Dialysavdelningen
1 Riga bestir av flera utrymmen, till
exempel vintrum, lunchrum och om-
klidningsrum. Men det ér i dialyssalen
Indra och hennes medpatienter spen-
derar mest tid. Hir dger behandlingen
rum. I dialyssalen ligger patienterna i
rader lingst det rektanguldra rummets
tva langsidor. Under de fyra timmar de
tillbringar ddr 4r det inte mer 4n en me-
ter som skiljer dem at. Behandlingen ir
tor manga mycket anstringande och
inte sdllan somnar de en stund.

Eftersom Indra far dialys pd eftermid-
dagen har hon itit lunch innan. Maten
serveras 1 lador och intas i ett lunch-
rum som liksom dialyssalen dr mycket
trangbott. Hir dter patienterna tillsam-
mans innan de forflyttar sig till vint-
rummet.

Den familjira kinsla som Indra beskri-
ver i citatet ovan ar alltsd avhingig nir-
heten till medpatienterna. Av betydelse
ir inte bara sysslornas sort utan att de
utfors tillsammans. Patienterna kdnner
sig som en familj eftersom de sover
och ater i varandras nirhet.

Men familjekdnslan infinner sig inte
for alla. Stanislav, till exempel, upple-

260

ver snarare ndrvaron av de andra pa-
tienterna som irriterande. Problemet,
menar han, ir att hans intresse for att
ldsa pa om sjukdomen och behandling-
arna inte delas av de andra patienterna.
Diirt6r har han inte heller nagot utbyte
av att umgds med dem. For att géra de
tolv timmar i veckan som han spende-
rar pa avdelningen hanterliga forsdker
han sova bort sda mycket som méjligt av
tiden. Han berittar att han brukar stan-
na uppe hela natten fére dialysdagarna
sa att han dagen efter dr trétt nog.

Pa de tva dialysavdelningarna i Stock-
holm dr rummet utformat pa ett sidant
sitt att kdnslan av att vara tillsammans
under behandlingen inte ir lika patag-
lig. Sa hdr svarar Veronica pa frigan
om hon tycker utbytet med andra pa-
tienter dr viktigt:

”Veronica: — [...] ibland vill man bara
prata for att man, man har legat dir lik-
som och varit tyst och inte s mycket
och...

Martin: — Nej, man vill bara smédprata
lite liksom?

Veronica: — Ja, bara smaprata [...]. Jag
kommer hem och dom ocksa, tror jag,
kommer hem och 4r ensamma. Det ir
ocksa det att man 4r, man vet att dom
dagarna blir ganska ensamma.

Martin: — Men var dr det da ni pratar,
ar det i rummet hir lingst ut dér ni sit-
ter?
Veronica: — I korridoren eller i om-
klidningsrummet, eller ibland om jag
slutar lite tidigare dé tar jag lite kaffe
och dé brukar det alltid finnas nidgon
dir”.

Dir Veronica fir sin behandling,
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liksom pd den andra avdelningen i
Stockholm, 4r det mer 4n tvd meter
mellan varje behandlingsplats. 1 detta
utrymme stir dessutom alltid minst en,
normalt tvd, dialysmaskiner. Dessa ir
vanligen placerade 1 h6jd med singens
huvudinda, vilket omdjliggdr visuell
kontakt mellan de patienter som ligger
bredvid varandra. Inramade pd detta
vis far behandlingsplatserna karaktiren
av en privat zon dir man som patient
ir avgransad fran medpatienterna (jfr
Idvall 2008:72).

Varfor dialysdagarna kan beskrivas
som potentiellt ensamma far dirfor
sin forklaring. Under de fyra timmar
som behandlingen pagar ir kontakten
med andra minniskor begrinsad till de
stunder dd en skoterska dr i nirheten.
De sysslor som Veronica foretar sig,
som till exempel att titta pa TV, ldsa,
l6sa sudoku och sova, gér hon ensam.
Pa dialysavdelningarna i Stockholm
serveras dessutom fika under behand-
lingen. Sa inte heller dter gér man
tillsammans. Umginget med medpa-
tienter blir ddrfér begrinsat till fore
och efter behandlingarna och fungerar
snarare som ett utlopp f6r behovet av
social kontakt 4n som ndgot som ger
upphov till en familjekinsla.

Vissa virderar dock avskildheten
hoégt, menar en skoterska jag pratar
med. Hon berittar att de ibland har
musikunderhillning pa avdelningen.
Denna far hon intrycket av uppskat-
tas av nagra, medan andra helst 6nskar
fortsitta med sitt eget TV-tittande eller
musiklyssnande.

Kinner man sig som Veronica ibland
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ensam dr korridorer, omklidningsrum
och vintrum platser dit man kan s6ka
sig. Hir triffas man av en slump — om
?jag slutar lite tidigare”, som hon ut-
trycker det — eller mer regelbundet
om man delar dialystid. I Stockholm
inférde man foér en tid sedan indivi-
duella dialystider. Syftet med dessa var
att jaimna ut skoéterskornas arbetsborda
och mojliggdra en start av behandling-
en direkt vid patientens ankomst. Men
reformen har ocksa haft bieffekten att
vintrummet som motesplats har bli-
vit mindre betydelsefullt. Rune berit-
tar att han sedan de nya dialystiderna
inférdes har tappat kontakten med de
patienter som inte ligger pa samma sal.
Den enda han har nigorlunda kontakt
med dr Gunnar som han bade delar sal
och dialystid med. Aven om han upp-
skattar den effektivisering som den nya
ordningen har inneburit kan han sakna
det tidigare umginget 1 vintrummet.

I Riga har alla de femton patienter
som under for- eller eftermiddagspas-
sen delar sal samma dialystid. Innan
behandlingspasset bérjar blir vintrum-
met fullt. De flesta sitter pa stolarna
som dr placerade lings viggen. Minga
samtalar. Efter en stund &ppnas dor-
rarna och alla strémmar samtidigt in i
dialyssalen.

Betydelsen av att troskeln till dialyssa-
len 6verskrids kollektivt ska inte under-
skattas. I en text om en bussresa mellan
Sverige och Kroatien visar etnologen
Maja Povrzanovic Frykman hur en
nationsgrans kan stirka gemenskapen
bland passagerarna. Nir resendrerna
vid grinsen ombads visa sina pass blev,
menar Povrzanovic Frykman, deras
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minga tillhérigheter tillplattade” och
de reduceras till sin nationella identi-
tet. Men eftersom denna “tillplattning”
var en gemensam erfarenhet forstirkte
den gemenskapen bland resenirerna
(Povrzanovic Frykman 2003:57, 71).
Pa ett liknande sitt utgor troskeln in
till dialyssalen en grins av identitets-
missig betydelse. Over tréskeln tas det
viktigaste steget i den njursjukes trans-
formation fran person till patient. Att
trdda in i patientrollen innebir, liksom
Overskridandet av en nationsgrins, en
“tillplattning” av de multipla identite-
ter genom vilka vardagslivet vanligen
levs (jfr Young 1997:14). 1 Riga blir
denna transformation patagligt en ge-
mensam erfarenhet eftersom den bide
rumsligt och tidsligt sker tillsammans
med andra. P4 sa sitt blir steget 6ver
dialyssalens troskel ytterligare en bidra-
gande orsak till samhérighetskidnslan
patienterna emellan.

Patientrollen

Som jag har hivdat ovan ér det inte till-
rickligt att hinvisa till dialystummets
utformning f6r att forsta skillnaden
mellan Riga och Stockholm vad det
giller relationen mellan patienterna.
Det dr ocksa nédvindigt att ta hinsyn
till hur de orienteras. I det féljande
kommer jag att argumentera for att de
skilda patientroller som skapas i Riga
och Stockholm kan bidra till en forsta-
else av detta.

I Sverige, liksom i stora delar av vist-
varlden, har under de senaste decen-
nierna en ny patientroll vuxit fram.
Detta dr en patient som aktivt inham-
tar kunskap om den egna sjukdomen,
tar ansvar for sitt tillfrisknande och av
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virden betraktas som en unik individ
(Hansson 2006 och 2007:15f, Idvall
och Lundin 2009:140, Rose 1996:57ff,
Winroth 2004). I relation till den medi-
cinska expertisen dr denna patient
inte passiv utan nagon som engagerar
sig 1 och ifrdgasitter det som forefal-
ler felaktigt. Sddana ideal dr sjilvfallet
nirvarande ocksa i Lettland. Héir har
man emellertid att kimpa emot den
linga historia av medicinsk auktoritet
som, under sovjettiden, definierade
patienter som ett kollektiv utan infly-
tande (Putnina 1999:94ff). Den aktiva,
ansvarstagande och individuella patient
som skisserats ovan har darfor inte fatt
samma genomslag 1 Lettland. Ndgot
som antropologen Aivita Putnina me-
nar dels har att géra med den auktori-
tet som bioteknologins foretridare at-
njuter och dels den ovana vid ett aktivt
deltagande 1 vard och forskning som
priglar rollen som patient. Féljden av
detta, hivdar Putnina, blir en ojimn
tordelning av bade kunskap och makt
till férman for likare och forskare
(Putnina 2007:24).

I mitt material blir denna ojimna fo1-
delning av kunskap och auktoritet tyd-
lig. Patienterna beskriver inte sillan
likarna som pd samma giang oerhort
kunniga och skickliga och alldeles for
upptagna fér och ointresserade av att
dela med sig av sin kunskap. "Det ir
typiskt likare”, siger Ivan, och berit-
tar att han aldrig blev informerad om
att fisteln, som méjliggdr en atkomst
till hans blodbana, en dag skulle sluta
fungera. Indra, 4 sin sida, tycker att
hon borde ha fatt mer information
om dialysbehandlingens natur. Forsta
gangen hon skulle behandlas trodde
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hon att det rérde sig om nagon slags
rontgen. ”’Men kanske dr sddana saker
sa sjalvklara for likare”, siger hon.

Men genom att betvivla likarnas for-
miga till inlevelse 1 den egna situatio-
nen och virdera den erfarenhetsmis-
siga kunskap som medpatienterna
besitter kan bristen pa information
hanteras. “Lidkaren”, sdger Liouba,
“han har aldrig varit med om det sjilv.
Den som har genomgatt en [eller] tva
transplantationer forstar vad det bety-
der. Likaren forstar teotin...”. Som en
motstrategi mot den fér henne otill-
gingliga teoretiska kunskapen gor Li-
ouba hir den erfarenhetsmissiga kun-
skapen otillginglig f6r likarna. Det dr
endast genom att orientera sig mot och
tordjupa sig i andra patienters erfaren-
heter som en verklig forstaelse av den
egna situationen kan dstadkommas. Att
vara patient innebir siledes att tillh6ra
ett kollektiv som hélls samman och av-
grinsas genom en unik form av kun-
skap (jfr Putnina 1999:94).

Férekomsten av en sadan kunskap kan
skonjas dven i1 de svenska patienternas
berittelser. Catlos berittar till exempel
att den djupa kris som han hamnade
i ndr det visade sig att han inte kunde
ta emot sin systers njure fick ett slut
genom ett méte med en annan dialys-
patient. I rummet bredvid honom pa
sjukhuset lag en kvinna som berittade
att det gar att leva ett bra liv med dia-
lys. Hemligheten, menade hon, dr att
anpassa antalet dialystimmar till den
egna kroppens behov. Carlos tog fasta
pa detta och borjade kimpa for att fa
fler dialystimmar. Det visade sig dock
att hans enda mdjlighet till mer dialys
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var att borja med egenvard, vilket han
vid intervjutillfillet precis hade gjort.
Carlos berittar att hans instillning till
dialys nu har férindrats, och detta ir
mycket tack vare motet med kvinnan i
rummet bredvid.

Det som skiljer de tva nationella kon-
texterna 4t 4r inte forekomsten av be-
rattelser som Carlos ovan, utan den
funktion de far. I Riga forefaller in-
himtandet av medpatienternas kun-
skap vara mer medvetet. Dessutom
kontrasteras denna erfarenhetsmissiga
kunskap tydligare 4n vad som dr fallet
i Stockholm mot likarnas medicinska
kunskap. Att sd dr fallet kan fOrstds
med hinvisning till den patientroll som
jag ovan argumenterat fOor har tagit
form i Sverige.

Ett tydligt uttryck f6r denna patientroll
ir forekomsten av sjilvdialys. Enligt
sjukskoterskan  Anna upplever van-
ligen en patient som skéter sin dialys
sjilv en 6kad kinsla av kontroll, trygg-
het och motivation i férhallande till sin
behandling. Veronica, som till viss del
skoter sin egen behandling, beskriver i
liknande ordalag vad detta ger henne.
Men hon betonar ocksa att hennes ak-
tivitet bidrar till att underlitta persona-
lens stressiga arbetssituation.

Rune kinner inte likadant. Han har
linge fatt utstd patryckningar for att
han ska bérja skdta dialysen sjilv. Ef-
tersom han férutom njursvikten dr
forhallandevis frisk anses han vara en
kandidat till egenvird. Rune dr dock av
den bestimda uppfattningen att han
inte har nigot att vinna pa detta. Istil-
let, menar han, kommer det extraar-
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bete som egenvirden innebir att leda
till att dnnu mer av hans tid gar at till
dialys. Rune ir inte ointresserad av be-
handlingen, utan berittar att han ligger
ner mycket tid pa att studera sina prov-
resultat. "Det dr f6r mig viktigare dn att
gifta mig med maskinen”, sdger han.

I denna sarkasm blir det tydligt att
de ideal som medféljer den nya pa-
tientrollen inte 4r neutrala. Att vara
aktiv, ansvarstagande och kunnig har
specifika innebérder. Lever man inte
upp till dessa kan det, som i Runes fall,
innebdra att man fir utstd upprepade
patryckningar frin den medicinska
personalen.

Tydlig dr ocksd den individualiserings-
process som den nya patientrollen ger
upphov till. I tanken om att en Skad
kunnighet och aktivitet gar hand i hand
med en kinsla av kontroll och trygghet
finns implicit en idé om att den sjuke
kdnner sin kropp bittre d4n nagon an-
nan (jfr Idvall och Lundin 2009:148,
Rose 1996:59). Det ir siledes natur-
ligt att han eller hon tar ett Okat ansvar
for sin egen behandling, Snarare 4n en
orientering gentemot de andra patien-
terna dr det, i denna patientroll, alltsa
behandlingen och dess relation till den
egna hilsan som primdrt bor fokuseras.

Patientroll och rum flatas

sSamman

Vare sig man bor i Riga eller i Stock-
holm ir dialys en mycket pafrestande
behandling. Den tringer in i bade
kroppen och vardagen. Den inkriktar
pé livet samtidigt som den forlinger
det. Minst tolv timmar i veckan tar den
1 ansprak, tid som spenderas i en hog-
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teknologisk miljé. Men i de njursjukas
berittelser dr det dr inte teknologin
utan nidrvaron av andra minniskor
som framtrider starkast. Har har med-
patienterna en speciell betydelse. Likt
dessa befinner man sig i dialysrummet
1 egenskap av en patient som lider av
njursvikt. Man delar utrymme med
minniskor vars identitet dr tillplattad
pd samma sitt. Pa sa vis orienteras man
att se sig sjilv i medpatienterna.

Men att vara dialyspatient i Stockholm
respektive Riga innebidr olika saker.
I Stockholm kommer man till en be-
handlingsplats som ir tydligt avgrinsad
frin medpatienterna. Hir moter man
skoterskor som uppmuntrar en att lira
sig om, vara deltagande i och, om méj-
ligt, sjdlv ansvara fOr sin behandling. I
Riga diremot tillater det nira avstindet
patienterna emellan att de samtal som
har pabdrjats 1 lunch- och vintrum kan
fortsitta under behandlingen. Dessa
samtal dr viktiga eftersom de férmedlar
den erfarenhetsmissiga kunskap som i
bristen pa en teoretisk dr oumbirlig for
en forstaelse av den egna situationen.

Hir blir sammanflitningen av pa-
tientroll och rum tydlig. Att man i
Riga orienteras mot sina medpatienter
i hogre grad dn 1 Stockholm kan inte
forklaras enbart med hdnvisning till an-
tingen patientroll eller rum. Det sitt pa
vilket man blir till patient dr avhingigt
rummet. Samtidigt skulle inte rummet
skapas pa samma sitt om det inte togs
i ansprak av en viss sorts patient. Att
utbilda négon i sjilvdialys skulle vara
mer eller mindre oméjligt om det, som
1 Riga, bara var en meter mellan pa-
tienterna. Men det dr ocksd litt att se
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att mojligheten till ett utbyte av erfa-
renhetsmissig kunskap skulle minska
betydligt om lokalerna i Riga utfor-
mades i stil med dem i Stockholm. Pi
samma gang skapas 1 och med de skilda
patientrollerna orienteringar som ger
rummen vissa inneborder. 1 Stock-
holm 4r vantrummet ett rum som ofta
bara passeras medan det i Riga fir be-
tydelsen av en motesplats. De olika
patientrollernas orienteringar far pa sa
sitt fiste i och reproducerar de prak-
tiker som fyller dialysavdelningarnas
rum.
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