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Lakare forvantas tjana patienten pa ett fordomsfritt och medicinskt korrekt satt.
Det hindrar dock inte lakare och 6vrig sjukvardspersonal fran att ha synpunk-
ter pa huruvida patienten fortjanar vard. Denna motstridighet dryftas utifran
faltanteckningar fran en kardiologisk klinik. Genom att rikta sokljuset mot vilka
omstandigheter som poangteras av personalen nar de diskuterar patienter,
visar analysen hur patienter framstalls som mer eller mindre fortjanta av vard.
Vidare argumenteras for fler observationsstudier av vardagliga situationer som
komplement till vinjettstudier dar man sdéker identifiera individuella egenskaper
eller "faktorer” och faststélla hur de varierar med bedémningar och beslutsfat-
tande. Ett situationellt perspektiv visar att moraliska bedémningar konstrueras
i samspel med andra och att individuella egenskaper inte enkelt kan samman-
kopplas med vissa typer av beddmningar och beslut.

Doctors are expected to serve the patient in an unbiased and medically ac-
curate manner. Yet, this does not prevent doctors and other medical staff from
having pronounced views on whether the patient deserves care. Based on
field notes from a cardiology clinic, this contradiction is discussed and ana-
lyzed. In directing the spotlight on what circumstances are pointed out by the
staff when discussing patients, the analysis shows how patients are presented
as more or less deserving of care. Furthermore, it is argued that observational
studies of everyday situations should complement vignette studies. A situatio-
nal perspective shows that moral judgments are constructed in interaction with
others and that individual characteristics can not easily be linked with certain
types of judgments and decisions.

Introduktion

Fordelning av (stindigt) knappa of-
fentliga resurser innebdr ett konti-
nuerligt samhilleligt och akademiskt
intresse for hur och pad vilka grunder
prioriteringar sker. Det dr i synnerhet
den grundliggande samhilleliga prin-
cipen att medborgare ska behandlas
pa lika villkor som vicker intresse och
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pakallar bevakning, Oavsett regler, la-
gar, policydeklarationer har exempel-
vis likaren, dklagaren, socialarbetaren
alltid ett handlingsutrymme (discretion):
dvs. det sitt pa vilket regler anvinds
och tolkas i praktiken (se t.ex. Hawkins
[1994] om rittsvisendet och Terum
[2003] samt Svensson, Johnsson och
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Laanemets [2008] om socialtjinsten).

Mot bakgrund av begridnsade offent-
liga resurser dr det relevant att under-
sOka professionellas virderingar kring
vem som “verkligen” foértjnar dessa
resurser. Sa har exempelvis Kullberg
(2005) funnit att socialarbetare anser
ensamstdende mammor vara mer for-
tjanta av deras hjilp dn ensamstdende
pappor samt att de senare anses befin-
na sig i en sjilvforvillad sits. Likasd har
undersokningar om vilka patienter som
anses fortjina vard mer eller mindre dn
andra genomfdrts bland sjukvérdsper-
sonal (Skinner, Feather, Freeman och
Roche 2007).

Pa medicinens omrade finns en rad
statliga regleringar som sOker uppritt-
hilla och kontrollera likabehandling,
exempelvis genom styrning av lakarut-
bildningens innehall, hélso- och sjuk-
vardslagen, socialstyrelsens riktlinjer
fér behandling och patientnimnder.
Aven de professionella organisatio-
nerna har normer kring hur yrket ska
utévas, sirskilt uttryckt genom etiska
riktlinjer. 1 synnerhet tvda punkter (7
och 14) i Sveriges likarférbunds nitton
etiska regler! betonar likabehandling
och att inte ldta sig paverkas av medi-
cinskt ovidkommande faktorer:

”Likaren ska aldrig fringa princi-
pen om minniskors lika virde och
aldrig utsitta en patient fOr diskri-
minerande behandling eller bemd-

tande. /---/”

”Likaren ska i sin girning bidra till

att medicinska resurser anvindes i
enlighet med dessa etiska regler och
pa bista sitt till gagn for patienter-
na. Likaren ska aldrig medverka till
att bereda enskilda patienter eller
patientgrupper otillborlig  ekono-
misk, prioriteringsmissig eller an-
nan fordel.”

Silunda finns statliga och professio-
nella ansvarsstrukturer som syftar till
att minimera godtycklighet och medi-
cinskt irrelevanta bedémningsfaktorer
och dirmed garantera god vard f6r alla
patienter. Likaren forvintas #ana pa-
tienten pa ett férdomsfritt och medi-
cinskt korrekt sitt. Detta hindrar dock
inte likare och Gvrig sjukvardspersonal
fran att ha mer eller mindre uttalade
synpunkter pa huruvida patienten for-
tanar vard. De kan tycka saker om pa-
tienten: kdnna for patienten, uppskatta
patienten, tycka illa om patienten. I
enlighet med tidigare forskning 4r det
ocksa rimligt att anta att moraliska be-
démningar dr visentliga ingredienser i
likares (och annan sjukvéirdspersonals)
argument for eller mot specifika diag-
noser och behandlingar (t.ex. Griffiths
och Hughes, 1994).

Det finns en motsigelsefull spinning
mellan forestillningar om likabehand-
ling och férbehdllslést tjdnande 4 ena
sidan, och moraliskt firgade synpunk-
ter kring vem som faktiskt fOrtjanar
varden 4 andra sidan. Att 6éverhuvud-
taget resonera i termer av att fortjina
vard — oavsett om patienten far sirskilt
god eller sirskilt dalig vard — bryter
mot sambhilleliga normer och ideal om

" http:/ /wwwislf.se/upload/Lakarforbundet/ Trycksaker/PDFer/Etiska%20regler%202010_webb.pdf (him-

tad 20110923)
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likabehandling, Det 4r detta normbrott

som hir ska dryftas utifran tva fall fran

en kardiologisk klinik i syfte att:

a) analysera hur det kan ga till nir pa-
tienter konstrueras som sarskilt f61-
tjdnta eller icke fortjinta,

b) diskutera vikten av etnografiska
skildringar av fenomenet for att
bland annat nyansera tendensen

individuella ”’faktorer”

(som klass, kon, etnicitet) som for-

klaringar till olika behandling av i

ovrigt likvirdiga medicinska akom-

mor.

att  soka

Tva klargoranden

Bedémningar och resonemang om hur
vil ndgon fortjanar vird och behand-
ling, dr inte (nédvindigtvis) detsamma
som i vilken grad vederborande dr be-
rattigad till densamma. Hir spelar for-
stds normer, regler och lagar in. Sjuk-
vardspersonal kan exempelvis anse att
en patient som fortsitter att roka efter
en hjirtoperation knappast har gjort
sig fortjdnt av ytterligare ett ingrepp,
utan att for den sakens skull ifrdgasitta
patientens 747t till ett andra ingrepp (jfr.
Feather och Johnstone 2002; Feather
2003).

Det ska vidare betonas att denna ana-
lys inte frimst handlar om frigan om
patienter faktiskt far bittre eller simre
vard och bemotande utan istillet per-
sonalens mer eller mindre subtila ut-
sagor om 1 vilken grad vederbérande
tortjanar varden ifrdga. Analysen kon-
centreras 1 fOrsta hand till hur sjuk-
vardspersonal konstruerar patienten
som mer eller mindre fortjant.

forskning och teori

Metod och material
Materialet f6r denna artikel ar himtat
ur filtanteckningar frin en kardiolo-
gisk klinik.* Periodvis under 2009 och
2010 studerades vardagligt medicinskt
beslutsfattande: jag folide sjukskoter-
skor och likare i deras dagliga arbete
— genom en etnografisk metod som
kallas shadowing (Czarniawska 2007).
Detaljerade filtanteckningar togs dels
pa plats nir det fanns moijlighet till det
(t.ex. under sittronden”), dels direkt
efter ett avslutat arbetspass. 1 studien
ingir dven bandinspelade intervjuer
med framfor allt lakare, vilka dock inte
ligger till grund f6r denna artikel.

Personalen pratade om patienter pa
manga olika sitt men hir har jag valt
att koncentrera diskussionen till temat
om hur patienter framstills och pratas
om som mer eller mindre fértjanta. For
analysen har jag valt tva lingre exempel
som pa intet sitt dr unika for materialet
som helhet. Diremot dr de bada fal-
len sirskilt tydliga och koncentrerade
i savil tid som omfang vilket limpar
sig vil for artikelformatet. I det 6vriga
materialet férekommer liknande pa-
tientkonstruktioner flyktigt, sporadiskt
och 16pande. Det kan handla om en
snabb kommentar i forbifarten kolle-
gor emellan men 1 synnerhet intriffade
denna typ av patientbeskrivningar vid
sd kallad rapportering (nir en personal
limnar 6ver till en annan).

En fortjant patient
Sambhallsvetenskaplig forskning har vi-
sat dtskilliga exempel pa hur medicinska

2 Projektet “Jimstilldhet och beslutsfattande i medicinsk praktik — exemplet hjirt- kirlsjukdomar” ir finansierat
av Vetenskapsradet (Dnr. 2008-1310). Godkind etikprévning 2009-01-13 (Dnr. 635/2008).
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beslut inte bara sker utifrin medicinska
kriterier utan involverar dven moraliska
aspekter (t.ex. Berg 1992; Atkinson
1995; Gabbay och le May 2004; Lutfey
och McKinlay 2009). Som forklaring
brukar framhallas att hirt anstringda
resurser framtvingar prioriteringar
som i sin tur vicker resonemang med
moraliska undertoner. Med ett starkt
decentraliserat budgetansvar dr ckono-
miska sporsmal inte lingre bara en fra-
ga for politiker utan en del av det var-
dagliga samtalet inom sjukvarden: ofta
hinvisas till behovet av korta virdtider
genom att inte lata en patient ’ligga for
linge” eller att man ska 6verviga den
mindre kostsamma undersékningen
eller behandlingen om det finns alter-
nativ. Men dven under omstindigheter
nir ekonomin inte utgdr ett direkt hin-
der, kan vi finna exempel pa hur mora-
liska och sociala hinsyn formuleras for
att motivera vad man gor fOr patienten
och hur man gér det.

"Tar hand om barnbarn och gar pa vatten-
g)]}ﬂpﬂ”

Det forsta fallet som ska diskuteras
handlar om en patient med férmaks-
flimmer. Likaren Lisa stoppar Over-
lakaren Orjan i korridoren for att
diskutera patienten ifraga. Fran filtan-
teckningarna®:

Lisa drar snabbt en rad medicinska
omstindigheter kring patienten och
jag lyckas fanga foljande: En kvinna
som dr “mycket aktiv — tar hand om
barnbarn och gar pd vattengympa”
har férmaksflimmer. Hon har or-
dinerats Waran [blodfértunnande

? Alla namn, 4r och datum ir fingerade.
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medicin med stor blodningsrisk]
vilket Lisa dr tveksam till om det
verkligen dr bra for henne. ”Henne
midste man hjilpa tycker jag”, sdger
hon till Orjan. Lisa vill att nigon av
tva specialister, Osten eller Lars, ska
titta pa henne sa hon fir en ”adek-
vat bedémning”. Orjan verkar
stodja (eller atminstone lyssna pa)
Lisas utliggning med medhallande
kommentarer. /---/

Lite senare gar Lisa in 1 ett litet ]a-
karrum” med datorer och telefoner.
Hon slir sig ner framfér en dator-
skirm. Journalen fér den patient
hon pratade med Orjan om ir uppe
pa skdrmen. Det stdr i journalen att
hon heter Britta Svensson och ir
foédd 1937. Lisa ldser och mumlar.
”Sa hon har varit hos Lotta...” (en
likare) siger hon tyst for sig sjdlv.
En annan likare som ocksa sitter i
rummet bérjar prata med Lisa om
patienten. Lisa betonar att patien-
ten har mycket flimmer och dr helt
tagen av det: "Hon kan inte gbra
nagonting! Henne mdste man hjil-
pa.” Den andra likaren liter forsta
att han 4r osdker pd hur mycket
flimmer det verkligen ir — hur myck-
et dr bara patientens upplevelser?
Lisa talar hégt och tydligt: ”Jag
tycker att en kvinna som dr mycket
tysiskt aktiv - tar hand om barnbarn
och gir pa vattengympa - maste vi
hjilpa. Hon ska inte behéva ha det
sa hir!” Hon anvinder en ton som
signalerar att detta dr vil sjdlvklart.
Lisa féreslar en annan typ av medi-
cinering och vill att en expert ska
gbra en “adekvat bedémning”.
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Direfter borjar hon diktera journal-
anteckningar och ett brev till Ost-
en, en annan Overlikare pa avdel-
ningen. I bada fallen nimner hon
”Mycket fysiskt aktiv, tar hand om
barnbarn och gir pd vattengympa.”
Hon ringer aven till sekreteraren pa
kardiologen for att boka en tid for
ny bedémning — “helst till Osten
eller Lars” — samt tid f6r UKG
[ultraljud av hjirtat]. I journalen
stair antecknat om patienten:
som tidigare fixerad vid flimmer.”
I journalen star dven att ”patienten
ir negativt instilld till Waran.” Lisa
dikterar “viss fixering av flimmer”.

2

Detta exempel handlar inte om nigot
storre medicinskt beslut i likhet med
en bypassoperation eller kranskarls-
réntgen. Det handlar om nagot uté-
ver det som redan dr. Likaren stiller
sig tveksam till tidigare ordinerade
mediciner och vill att patienten ska
understkas pa nytt £f6r ’en adekvat be-
démning” Underforstatt: den tidigare
bedémningen var kanske inte adekvat?
1 argumenteringen f6r en ny expert-
bedémning aberopar likaren inte bara
medicinska grunder utan dven sociala
och personliga. Patienten framstills
som socialt férankrad (passar barn-
barn”) och ansvarstagande gillande sin
hilsa ("mycket fysiskt aktiv och gar pa
vattengympa”). Den hir likaren viljer
att ta patientens oro for flimmer pa all-
var, nidgot som andra likare tycks ha
varit skeptiska till ("hur mycket flim-
mer det verkligen 4r””). Notera dven hur
Lotta i journalanteckningarna mjukar
upp den tidigare formuleringen ”

som tidigare fixerad vid flimmer” till
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7viss fixering av flimmer.” Likaren i
detta fall verkar gbra det dir lilla extra
for patienten: hon besvirar sig med att
ordna en tid till en likare som 4r sir-
skilt skicklig pa flimmer och bestiller
tid £6r ultraljud.

Moraliska virderingar och
medicinska beslut

Inom sjukvarden i allminhet, men
hjirtsjukvarden 1 synnerhet, virdesitts
och propageras for en hilsosam livsfo-
ring bland patienterna. Forskning visar
med all 6nskvird tydlighet sambandet
mellan hjirt- och kirlsjukdomar och
ett ohilsosamt leverne med exempel-
vis Overvikt och rékning. Dirfér kan
synpunkter pa hur minniskor viljer
att leva sina liv vdvas in i medicinska
resonemang: en god kandidat for en
lyckosam insats dr den som slutat roka,
som dter hilsosam mat, motionerar
regelbundet. Ofta poingteras att krav
pa forindrad livsstil inte dr moraliskt
orienterad. ”Det 4r inte en moralfrdga,
utan en patientsikerhetsfraga”, citera-
des exempelvis en ortoped 1 kvillstid-
ningen om kraven att sluta réka och
ga ner i vikt for att fi genomféra en
operation.*

Det ir sannolikt omdijligt att entydigt
pavisa att moraliskt virderande av en
patient bestammer det medicinska be-
slutet, men det dr tydligt att medicin-
ska beslut kan motiveras med argument
frin den vardagliga moraliska sfiren.
Griffiths och Hughes (1994) hivdar
att nir det giller prioriteringar av vard
kan den kliniska argumentationen vara
otillricklig varfér den kompletteras
med en vardagsmoralisk sidan. Medi-

* Aftonbladet http:/ /www.aftonbladet.se/nyheter/article13578974.ab Himtad 2011-09-23.
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cinska beslut motiveras da pd basis av
en kombination av medicinska, sociala
och personliga faktorer.

I en brittisk studie om bedémningar
av vilka patienter som skulle fa tilltrdde
till neuro-rehabilitering visade det sig
att personalen skiftade mellan ett rap-
porterande och ett berittelseorienterat
samtalssitt. Rapporterandet avsag kli-
nisk information medan berittelsefrag-
ment inneholl upplysningar av person-
lig och moralisk art. Forskarna menar
att det senare anvindes som ’naturlig
retorik” 1 syfte att stirka argumenta-
tionen for tilltrdde till rehabiliteringen
(ibid.).

Pid kardiologkliniken framkom likasa
flera varianter pd sirskilt fortjanta pa-
tienter som ibland dessutom tycktes
frammana personalens ambitioner att
7gora det lilla extra.” Det kunde vara
89-aringen med en hirligt positiv livs-
instillning, den pensionerade idrottsld-
raren med synnerligen god fysik, eller
den osannolikt otursdrabbade patien-
ten som rakat ut f6r en rad besvirliga
komplikationer. Omstindigheter som
betonades av personalen och som
tycktes ha betydelse for en sirskilt vil-
villig instillning till patienten var bland
annat foljande: om patienten har vil-
digt svara symptom eller blivit utsatt
for lingdragen och/eller felaktig be-
handling inom vérden (nir det dr ”synd
om” patienten), om patienten r aktiv
i sin Onskan att forindra sin livsstil,
om patienten ir ovanligt charmig eller
Zgullig.” Det dr viktigt att poangtera att
det inte dr omstidndigheten 1 sig som ar
avgbrande, utan det faktum att perso-
nalen lyfter fram vissa omstidndigheter
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och pratar om patienterna 1 dessa termer
(som “duktig”, ”synd om”, “gullig”).
Pa sa sitt framstills vissa patienter som
mer fortjdnta dn andra.

En inte sa fortjant patient
P4 samma sitt som nir det giller f61-
tjdnta patienter kan en rad omstindig-
heter lyftas fram fOr att betona mot-
satsen. Sociologer har intresserat sig
tor om det férekommer diskrimine-
ring inom varden — en fOreteelse som
ju ligger nira (men inte behover vara
detsamma som) synen pd vem som
fortjanar viard. En amerikansk forskar-
grupp undersékte vvilken typ av pa-
tienter som av likare betraktades som
fortjanta pa akutmottagningar nir det
giller smirtlindring (Hinze, Webster,
Chirayath och Tamayo-Sarver, 2009).
Exemplen pa besvir var migrin, rygg-
virk och ankelfraktur. Eftersom kraftig
smirtlindring kriver medicin som ofta
ar beroendeframkallande, har likarna
att virdera om patienten ir i riskzonen
tor likemedelsmissbruk.

Vilka patienter var da likarna tveksam-
ma till att ge smirtstillande medicin?
Likarna undvek att skriva ut mediciner
till patienter med a) nuvarande eller ti-
digare missbruk, b) som frekvent nytt-
jade akutmottagningen, och c) de vars
skador hade uppstitt pa ett suspekt
sitt (t.ex. genom att springa fran po-
lisen). Faktorer som indikerade tillh6-
righet i ldgre samhaillsklass inverkade
likasd negativt pa chansen att fa smirt-
lindring. Forskarna anser sig ha beligg
for att patientens sociala karaktiristika
Overskuggade medicinska bedémning-
ar: att likarna snarare bedémde i vil-
ken utstrickning patienten fortjanade
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varden an huruvida han eller hon var i
riskzonen for lakemedelsmissbruk.

Det finns en allvarlig metodologisk
brist i ovanstdende studie. Den bygger
nimligen pi sd kallade vinjetter — fors-
karna har konstruerat nagra patientfall
som ett antal likare fick ta stallning till i
en enkit. Vinjettmetoden dr langt ifrin
ovanlig nir det giller att séka svar pa
huruvida vissa #per av minniskor dis-
krimineras (Egelund 2008). Problemet
ir just att den inte ndédvindigtvis sdger
sa mycket om hur det gar till i prak-
tiken, i den omedelbara situationen.
Om vi istillet observerar det dagliga
arbetet blir det snart tydligt att denna
typ av virderingar knappast entydigt
kan kopplas till individers egenskaper
som i sin tur dirmed kan férutbestim-
ma vilka beslut som fattas och vilken
vard som ges (t.ex. “kvinnor fir simre
vard” eller ”invandrare diskrimineras i
varden”).

"Hur manga fler skramskott dn bjartstopp
bebiver man!?”

Lat oss atervinda till den kardiolo-
giska kliniken for ett exempel pa hur
personalen pratar om en patient som
de anser vara mindre fortjant. Under
en 7sittrond” — ddr likare och ansvarig
sjukskoterska gir igenom patienterna
i enrum — diskuteras Mohammad. Ur
faltanteckningarna:

Mohammad, f6dd 1966. Han ir
taxichauffér. Personalen tittar pd
svaren fran  thoraxkonferensen
dir man beslutat att géra en by-
passoperation med dubbel fértur
pa Mohammad. I journalen star att

Socialmedicinsk tidskrift 1/2013
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Mohammad kom in f6r hjdrtinfarkt
och ventrikelflimmer [i princip
hjirtstopp] 1998 da han var ca 30 ar
gammal. Lena (6verlidkare): ”Tank
om han hade brukat allvar efter for-
sta gangen sd hade han kanske klarat
tio ar till. Istillet har han fortsatt att
r6ka och tar inga mediciner.” Lena
pratar lite till om det obegripliga i
att Mohammad inte tagit forsta in-
cidenten pd allvar: ”Ventrikelflim-
mer!l Hur minga fler skrimskott
in hjirtstopp behover man!?” Hon
tycker att det egentligen dr otroligt
att han klarat sig i Over tio ar utan
medicinering och dndrade levnads-
vanor. ’Sen finns det de som gir
hem och skoter sig och kommer
tillbaka efter tva manader!” siger
Lena. ”Det finns ingen rittvisa i det
dir” siger Stefan (sjukskoterska)
och fir instimmande mummel frin
de andra.

Stefan fortsitter senare pa dagen
att prata kring samma tema med
mig med anledning av Mohammad.
Han tycker att varden inte stiller
ndgra som helst krav: Vi kor hela
paketet oavsett om patienten visar
att den skiter i att ta sitt ansvar. D4
blir det sd att vi har gjort allt f6r na-
gon som egentligen inte har fortja-
nat det.” Jag frdgar hur langt man
ska dra det egna ansvaret. Stefan
menar att en patient som inte slu-
tar r6ka ger skil till att inte ge "hela
paketet” — dd har ju patienten gjort
ett val och bor fa ta konsekvenserna
av det. Stefan tar ocksd upp kostna-
derna for hjirtvarden och siger att
en vardplats kostar 15 000 kronor
per dygn. En by-pass kostar 250-
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300 000 beroende pa hur man rak-
nar. Och att PCl-stentar [f6r ”bal-
longvidgning”] kostar 4 000 medan
lakemedelsbehandlade stentar kos-
tar 15 000.

Klass, kon och etnicitet ar faktorer
som i forskning uppmirksammas som
diskrimineringskinsliga, dvs. att sam-
hillsmedborgare beméts olika bero-
ende pa just klass, koén och etnicitet.
Ett exempel dr att etniska svenskar dr
underrepresenterade i domstolen vil-
ket foranleder forskare att misstinka
strukturell diskriminering (t.ex. Diesen
et al. 2005). I det ovan beskrivna fal-
let kan Mohammad kategoriseras blott
med hjilp av namn och yrke. Om det
ar etnicitet, kon och/eller klass som
ligger till grund for att personalen ifra-
gasitter huruvida Mohammad gjort
sig fortjant av en bypassoperation, ar
emellertid inte moijligt att finna stod
for i ovanstidende filtanteckning (eller
ytterligare material frin denna situa-
tion som ej visas hir). Diremot dr det
tydligt att livsstil och bristande “compli-
ance” — patientens bendgenhet att f6lja
medicinska rdd — framhalls nir Mo-
hammad beskrivs som en inte sa for-
tjdnt patient. Helt uppenbart dr ocksa
att han fick sin bypassoperation. Man
kan beskriva det som att Mohammad
ansdgs vara berdttigad till operationen
utan att ha fértjdnat den.

Mohammad erh6ll alltsda bypassopera-
tionen. Men fanns det nagot i persona-
lens sitt att bemita patienten som avslo-
jade deras synpunkter? Kanske var det
faktum att Overldkaren presenterade
operationen som ett erbjudande till Mo-
hammad ett uttryck for detta. I enlig-
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het med en samtida kundvalsdiskurs
ar all vard ett slags erbjudande men pa
den kardiologiska kliniken betonades
bara ibland det faktum att man vintas
forhalla sig till patienten som kund.
Genom att erbjuda Mohammad en
operation poingterades samtidigt det
individuella ansvaret (jtr. Mol 2008).
Vidare férdes samtal om rékning och
livsstilsférindringar med emfas. Det
var emellertid inget som tydde pa att
Mohammad behandlades med simre
omsorg. Stefan, sjukskéterskan, avsatte
exempelvis pa Overlikarens inridan
lingre tid 4n brukligt for att forklara
och prata om operationen med Mo-
hammad eftersom han var rejilt orolig;
Det visar att man inte enkelt kan lik-
stilla uppfattningar om icke fOrtjinta
patienter med sdmre tilltrdde till virden
eller ens simre bemotande.

Diskussion

Den huvudsakliga poidng som hir
framforts handlar om att grunden
for bedémningar om att vara fortjant
av vard och behandling, inte nédvin-
digtvis (bara) sammanhinger med ve
personen ir, i bemirkelsen personens
“egenskaper” som klass, kon och etni-
citet. Istillet har sitnationens betydelse
betonats. Med ett sadant perspektiv
riktas det analytiska intresset mot om-
stindigheter och karaktiristika som i
situationen lyfts fram av sjukvardsper-
sonalen och som dirmed konstruerar
vissa patienter som mer fortjanta dn
andra. Dirtill 4r det viktigt att podngte-
ra att &ven om steget mellan en fortjant
patient och god vard tycks vara kort,
ir det inte sjilvklart. Bristande resurser
som t.ex. personalbrist gor sig dagligen
paminda inom virden och resulterar i
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att personalen inte alltid kan ge vard
och gott bemétande i den utstrickning
som de skulle 6nska och anser patien-
ten fortjana. P4 samma sitt dr bedém-
ningar av en patient som inte sa for-
tjdnt, inte sjilvklart lika med utebliven
eller dilig vard, som vi sett i exemplet
ovan.

For att forstd medicinskt beslutsfat-
tande 4r det mer fruktbart att studera
situationer och interaktioner snarare in
egenskaper och faktorer hos de inblan-
dade. Genom etnografiska skildringar
av vad som lyfts fram av aktOrerna som
sirskilda omstindigheter virda att be-
tona, far vi kunskap om de moraliska
bedémningar som vivs in i det medi-
cinska arbetet. I forlingningen kan
en sidan ansats ge insikter i hur dessa
moraliska bedomningar varierar, for-
andras och ersitts Over tid.
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