
 
En essä om känslornas betydelse 

i lekterapeutisk verksamhet 

Av: Susanne Agelin 
 
Handledare: Fredrik Svenaeus 
Södertörns högskola | Institutionen för Kultur och lärande 
Magisteruppsats 22,5 hp  
Praktisk kunskap | vårterminen 2016 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

Till Filip Moltas David 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
 
 

 

 

 

 

 



	 3	

INNEHÅLL 

 
THE	IMPORTANCE	OF	FEELINGS	IN	HOSPITAL	PLAY	THERAPY,	AN	ESSAY	................................	4	
ABSTRACT	............................................................................................................................................................................	4	

SAMMANFATTNING	.......................................................................................................................................	4	
INLEDNING	.......................................................................................................................................................	5	
LEKTERAPI	...........................................................................................................................................................................	5	
FÖRVÄRVAD	HJÄRNSKADA	.................................................................................................................................................	7	
LEKENS	BETYDELSE	............................................................................................................................................................	7	

OM	VAD	EN	LEKTERAPEUT	GÖR	.............................................................................................................	10	
KARL	...................................................................................................................................................................................	10	
ANNA	..................................................................................................................................................................................	13	
ALLT	BARA	FORTSÄTTER	................................................................................................................................................	15	
NILS	....................................................................................................................................................................................	15	
OSYNLIGA	REGLER	...........................................................................................................................................................	16	

KÄNSLOR	.........................................................................................................................................................	18	
MIN	KÄNSLA	......................................................................................................................................................................	18	
VAD	ÄR	EN	KÄNSLA?	........................................................................................................................................................	19	
ATT	KÄNNA	FÖR	LIKA	......................................................................................................................................................	20	

OM	LEKTERAPEUTENS	PRAKTISKA	KUNSKAP	..................................................................................	21	
FÖRDOMAR	........................................................................................................................................................................	21	
FÖRSTÅ	ÄR	ATT	INTE	VARA	FÖR	NÄRA	.........................................................................................................................	23	
GUNGA	OCH	DRÖMMA	......................................................................................................................................................	23	

ATT	ORKA	.......................................................................................................................................................	25	
SOCIALA	KÄNSLOR	I	SJUKHUSORGANISATIONEN	........................................................................................................	25	
SOCIALA	KÄNSLOR	...........................................................................................................................................................	25	

ETIK	..................................................................................................................................................................	26	
EN	BEGRAVNING	OCH	ANSIKTEN	...................................................................................................................................	26	
ATT	HANDLA	ETISKT	.......................................................................................................................................................	27	
ATT	VARA	FÖR	DEN	ANDRE	............................................................................................................................................	27	
ANSIKTET	TALAR	.............................................................................................................................................................	28	
NÄR	DET	BLIR	BRA	...........................................................................................................................................................	29	

DEN	ERFARENHETSBASERADE	KUNSKAPEN	......................................................................................	30	
ETT	FÖRSÖK	ATT	GÖRA	GOTT	OCH	OM	ÖGONKONTAKT	............................................................................................	30	
HUR	JAG	SKA	HANDLA	.....................................................................................................................................................	32	
DYGDEN	ÄR	MEDLET	OCH	MÅLET	..................................................................................................................................	32	

EFTERTANKAR	RUNT	ÅRSTAVIKEN	......................................................................................................	33	
KÄLL-	OCH	LITTERATURFÖRTECKNING	..............................................................................................	37	
 
 
 
 
 
 
 
 



	 4	

 
The importance of feelings in hospital play therapy, an essay 

Abstract  
In this scientific essay, we are examining what our feelings mean in the meeting between 

patients and their relatives in a playful therapeutical activity. Feelings may be of great help 

but can also become obstacles. Phenomenologic and moral philosophic theories have made it 

possible to perceive and describe an experience in the present situation on complex occasions 

which are imbued with feelings, moral and ethics. The text illustrates the virtual ethics of 

Aristotle, a teaching of ethics that tries to answer the question of how we should behave as 

human beings and how I through the paragons of virtue can develop my moral character. To 

really understand another human being is not only about solving problems but also to be 

present and committed. To achieve this we must have a basis in feelings that open up my 

understanding of myself and understanding of the other party. A play therapeut has many 

types of knowledge and here I address one of Aristotles´ forms of knowledge, fronesis, which 

demands of you to use your judgement to reach the best solution. During the passage of 

thinking and writing, a phenomenologic view of whats`s behind it has been chiselled out and 

appears to me. The philosopher Fredrik Svenaeus´s abacuses of what a feeling is and together 

with thinkers such as Hans-Georg Gadamer and Emmanuel Levinas, I have been able to get a 

reorientation and knowledge in my ethic thinking. That the openness in the meeting can be 

crucial and let the other person show me beyond my reality and meaning. Feelings are a 

source of power in the meeting with the patient and their families. When knowledge about the 

importance of the feelings is missing or if I don't think about ingrained working patterns, my 

experienced feelings may cause nursing suffering or that I cannot help the person who is in 

need of being helped.  

 

Keywords: ethic, feelings, fronesis, virtual, studies in practical knowledge 

 
 
Sammanfattning 
 
I den här vetenskapliga essän undersöks vad känslor har för betydelse i mötet med patienten 

och deras anhöriga i en lekterapeutisk verksamhet. Känslor kan vara till stor hjälp men 

känslor kan också bli till ett hinder. Fenomenologiska och moralfilosofiska teorier har gjort 

det möjligt att urskilja och beskriva en upplevelse i nuet i komplexa situationer som 
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genomsyras av känslor, moral och etik. Texten belyser Aristoteles dygdetik, en etiklära som 

försöker svara på hur vi bör vara som människor och hur jag genom dygderna kan utveckla 

min moraliska karaktär. Att verkligen förstå en annan människa handlar inte bara om att lösa 

problem utan att vara närvarande och engagerad. För detta krävs en utgångspunkt i känslor 

som öppnar min självförståelse och förståelse för den andre. En lekterapeut äger många olika 

typer av kunskap och här riktar jag mig mot en av Aristoteles kunskapsformer, fronesis som 

kräver att man använder sitt omdöme för att komma fram till bästa lösningen. Under 

skrivandet och tänkandets gång har en fenomenologisk mening mejslats ut vad som ligger 

bakom det som framträder för mig och som jag menar är grundläggande för förståelsen av 

känslornas betydelse i mitt lekterapeutiska arbete med filosofen Fredrik Svenaeus analys om 

vad en känsla är. Med tänkare som Hans-Georg Gadamer och Emmanuel Levinas har jag fått 

en nyorientering och kunskaper i mitt etiska tänkande. En öppenhet i mötet kan bli avgörande 

och låta den andre visa mig bortom min verklighet och mening. Känslor är en kraftkälla i 

möten med patienten och deras familjer. När kunskap saknas om känslornas betydelse eller 

om jag inte reflekterar över invanda arbetsmönster kan mina upplevda känslor orsaka 

vårdlidande eller jag kan inte hjälpa den som vill bli hjälpt.  

 

Nyckelord: etik, känslor, fronesis, dygd, den praktiska kunskapens teori 

 

 
Inledning 

Lekterapi 
Det är bara några dagar in på det nya året 2016. År läggs till år som jag inte kan göra något åt. 

Jag kommer till barnsjukhuset en tidig morgon. Det rostbruna tegel som liksom omsluter och 

klär in sjukhuskroppen och allt där inuti med värme. Sjuka barn, ledsna föräldrar, 

högspecialiserad vård, städerskor, träningsbassängen som är fylld med vacker och färggrann 

mosaik, lekterapeuter, sjuksköterskor, barnsköterskor, undersköterskor, bibliotekarier, 

sjukgymnaster, arbetsterapeuter, logopeder, läkare, clowner, musikterapeuter, psykologer och 

alla ni andra. Jag går in genom huvudentrén som jag gjort hundratals, ja kanske tusentals 

gånger. Julkransen hänger övergiven vid ingången och jag möter nattpersonalen som är på 

väg hem. Jag skulle aldrig vilja arbeta nattskift och sova på dagen. I kulverten finns 

omklädningsrummen för flera tusen anställda. Börjar dagen på det nya året med att småprata 

med sjukgymnasten som har sitt plåtskåp bredvid mitt. Skåpen de orangea, är smala och 

trånga och därför måste jag trycka in vinterjackan. Kliver in i hissen och nickar åt kirurgerna 
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som språkar om patella och tibia och tillsammans åker vi högst upp i sjukhuskroppen. Jag 

behöver en tankepaus före arbetsdagen börjar. En tankepaus om allt gammalt och invant men 

också tankar på nya utmaningar för den delen. Lutar mig mot fönstret och andas mot rutan 

som jag gjorde när jag var liten. Ritar ett hjärta med pekfingret i imman. Blickar sedan ut över 

huvudstaden som visar sig klar och säker på sig själv. Hagaparken åt norr och åt söder, vad 

heter kyrkan nu igen på Östermalm, Jakobs kyrka? Jag trodde mig kunna alla kyrktorn som ett 

rinnande vatten. Där borta är iallafall Kungsholmens kyrka med sitt ärgade koppartak och 

nära den låg på 1920-talet Kronprinsessan Lovisas Vårdanstalt för sjuka barn i Stockholm. 

Där startade lek- och sysselsättningsverksamhet för barn på sjukhus.1 Det har min före detta 

kollega berättat många gånger. Vi brukade träffas här under jobbiga perioder och prata om 

allt. Livet som det var där och då. Saknar henne.  

 

Lärare arbetade på Kronprinsessans Lovisas vårdanstalt frivilligt utan lön. Det enda som finns 

dokumenterat från denna tid fram till 1940-talet är från en finsk barnträdgårdslärarinna, Bärbi 

Luther som startade en liknande verksamhet i Helsingfors redan 1909.2  Många barn vistades 

på sjukhus i åratal utan kontakt med anhöriga. Här började lekterapin ta form. På 1950-talet 

efterfrågade barnläkarna lekverksamhet och att det borde vara barnträdgårdslärarinnor som 

skulle ansvara för verksamheten. Barnträdgård är en översättning från tyskans Kindergarten. 

Barnverksamheten startade i Tyskland 1837 för barn mellan tre och fem år på grundval av 

Friedrich Fröbels pedagogik och filosofi.3 Vad jag gör? Jag är lekterapeut och arbetar med att 

hantera utvecklingspsykologiska och specialpedagogiska frågeställningar hos barn på sjukhus 

som har utvecklingsavvikelser och neurologiska sjukdomar i hjärnan. Tillsammans med 

patienten finns deras familjer alltid närvarande. För många, många år sedan sökte jag in på 

polishögskolan och på psykologutbildningen men blev inte antagen. Det blev arbete med 

människor i vilket fall. Lekterapeutens uppdrag är att i nära samverkan med medicinsk 

personal och i tvärprofessionella team skapa de bästa förutsättningar för att patienten ska få 

möjlighet att förstå, hantera och få en meningsfull relation till sin sjukhusupplevelse. Leken är 

förstås betydelsefull. Barn slutar inte leka för att de är sjuka.  

 

																																																								
1 Christina Ljungström, Lekterapi på sjukhus, Stockholm: Liber, 1985, s. 11-13. 
2 Ibid., s. 13. 
3  Gunnel Carlsson, Ann Margret Ericsson, Britta Schill, m.fl., red. Marianne Kärre, ”Småbarnspedagogikens 
förhistoria”, Från HSB till UHÄ, Stockholms förskollärarutbildning 50 år, Stockholm: Gotab, 1986, s. 12. 
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Förvärvad hjärnskada  
En kommentar som jag ofta hör från omgivningen är tänk att du får leka hela dagarna. Ja, det 

låter kul och enkelt men är ytterst komplicerat i en vårdsituation. Det akuta och långsiktiga 

omhändertagandet av patienter med svår hjärnskada till följd av trauma har förbättrats de 

senaste 15 åren. Den förändrade synen på den skadade hjärnan och senare års forskning om 

hjärnans plasticitet har drivit på utvecklingen. Definitionen på en förvärvad hjärnskada är när 

barn drabbas som har en kortare eller längre utvecklingsperiod bakom sig. Svårighetsgraden 

av skadan bedöms utifrån medvetslöshetens längd och hur lång period minnesförlusten 

omfattar.4 I hjärnskadeteamet där jag arbetar fokuserar vi på vad hjärnan och de övriga 

nervsystemen utför och vilken roll de har. De främsta faktorerna för återhämtning efter en 

hjärnskada beror på hur stor skadan är och var i hjärnan skadan sitter. Det svåraste är när 

skadan drabbar systemen som har med känslor och motivation att göra. Ur hjärnanatomisk 

synvinkel rör det sig om det limbiska systemet och pannloberna, enkelt uttryckt det som har 

med kognitiva funktioner att göra. Det limbiska systemet står i kontakt med den inre kroppen, 

vår inre miljö av hormoner, blodflöde, muskelspänningar och så vidare.5 Genom denna 

kontakt filtreras beteendeimpulser kontinuerligt som filtreras i pannloben där lämpliga 

beteende väljs ut för att passa in i ett socialt anpassat mönster. Skador i pannloben kan ge 

många olika symtom som initiativlöshet eller en oförmåga att fungera på ett sammansatt sätt. 

Kognitiva besvär är mycket vanliga efter ett skalltrauma och skiljer sig från andra former av 

funktionsnedsättningar för att de är osynliga. Kognition har med tänkande, intellektuella och 

mentala processer att göra. I vidare bemärkelse kan känslor också räknas som en del av 

kognitionen. När jag möter patienten efter det att rehabiliteringen är avslutad får jag berättat 

för mig från föräldrar och personal på förskolan eller skolan att barnet ofta blir bortvalt i 

sociala sammanhang och märkbart mycket mer ensamma än andra barn. Barnet har efter en 

hjärnskada utvecklat de kognitiva funktioner som inte står i förbindelse med känslomässiga 

områden i hjärnan.  

 

Lekens betydelse 
Barn som drabbas av utbredda hjärnskador regredierar under kortare tid i sin utveckling och 

ibland för resten av livet. När patienten är tonåring och vi gör aktiviteter som är anpassade till 

barn som är tre år blir det till en stor sorg för anhöriga när jag måste närma mig patienten på 

																																																								
4 Jan Magne Krogstad, Vad är en förvärvad hjärnskada? Mölndal: GlaxoSmithKline, 2001, s. 11. 
5 Susan Hart, Anknytning och sammanhang, red. Hanna Wettermark, Malmö: Gleerups, 2006, s. 130-135. 
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en tidig utvecklingsnivå i aktiviteten på grund av skador som påverkat kognitiva funktioner. I 

leken och i skapande aktiviteter gestaltar barnet sin sjukdom och leker ofta intensivt för att 

uthärda sin livssituation. Jag var klar över vad mitt undersökande ämne skulle bli i början av 

magisterprogrammet i praktisk kunskap och det var att berätta om lekens betydelse och att 

beskriva lekens inverkan hos sjuka barn. Den holländske kulturhistorikern Johan Huizinga 

fascinerades av företeelsen lek och skriver om sina tankar i boken Homo ludens om den 

lekande människan.6 Huizinga säger att behovet av lek alltid finns och att den inte är någon 

uppgift att utföra utan kännetecknet på lek är att den är fri och den är en frihet. Många 

pedagoger ser leken som att den sker för någonting annats skull, att uppnå något annat än bara 

lek till exempel träning av språk, motorik eller förberedelser för vuxenlivet. Leken lär 

patienterna det jag tränar dem på och lek tränar hjärnan att lära sig över huvud taget. Jag anser 

att leken ska vara en frihet som Huizinga menar och det ska jag ta med mig i tanken framöver. 

I denna text kommer jag inte att berätta så mycket om hur jag målar, pysslar, läser sagor, leker 

sjukhus, knyter armband, bakar- oftast chokladmuffins, håller i hand, pusslar, bygger lego, 

leker affär, leker födelsedag, får låtsassprutor, spelar Fia-spel- hundra gånger om dagen, 

lyssnar på ensamma ungdomar som inte känner igen sig själva, kokar kaffe till utmattade 

föräldrar, håller i, håller om, håller ut. Jag möter patienter som visar känslomässig 

förflackning och en liten förmåga att anpassa det egna beteendet till känslor och jag tar emot 

en avsevärd omedveten mängd information genom andras känslor. Praktisk kunskap handlar 

om att försvara inkännandets, uppmärksamhetens, reflektionens, vishetens eller hantverkets 

värde i yrkeslivet mot dem som hävdar att all kunskap måste leva upp till evidensbaseringens 

krav.7 Nu ska känslorna få utrymme. Känslor som blixtsnabbt vill förstå omvärlden före 

känslorna når tankeverksamheten. På mindre än 30 millisekunder kan höger hemisfär uppfatta 

ansiktsuttryck och skapa inre bilder av andra och därmed sätta oss in i och förstå andras 

känsloliv.8 

Syfte	och	metod 

Syftet med essän är att försöka beskriva hur känslornas betydelse kan förstås utifrån en 

lekterapeuts perspektiv. Trots att mitt yrke inte förväntas bestå i att hantera känslor utan i 

terapeutisk och pedagogisk lek är känslorna alltid närvarande och jag måste hantera såväl 

																																																								
6 Johan Huizinga, Homo ludens, Stockholm: Natur och Kultur, 1945, s. 16-17. 
7 Fredrik Svenaeus, ”Vad är praktisk kunskap?”, ” En inledning till ämnet och boken”, Klassiska texter om 
praktisk kunskap, i Vad är praktisk kunskap? red. Jonna Bornemark & Fredrik Svenaeus, Huddinge: Södertörn 
Studies in Practical Knowledge 1, 2009, s. 14. 
8 Susan Hart, Anknytning och sammanhang, red. Hanna Wettermark, Malmö: Gleerups, 2006, s. 233. 
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egna som andras känslor i min praktiska verksamhet. Känslor kan bidra till och påverka min 

verksamhet både på positiva och negativa sätt. Vad är det för kunskap och egenskaper som 

jag behöver när starka känslor väcks i mötet med patienter och deras familjer? Vad krävs av 

mig som lekterapeut när jag leker med svårt sjuka barn, ofta i närvaro av föräldrar och andra 

anhöriga? Det är frågor jag skall försöka besvara i den här uppsatsen genom en analys av 

känslornas plats och betydelse i den lekterapeutiska verksamheten.  

 

I den här vetenskapliga essän ämnar jag alltså undersöka känslornas betydelse från mitt 

praktiska yrkesliv. Essän blir formen i mitt undersökande och ett sätt att försöka åstadkomma 

en förklaring till känslornas betydelse. Ordet essä kommer från franskans essai, ”försök” och 

är en beteckning på en litterär stil som utvecklades av Michel de Montaigne i slutet av 1500-

talet i Frankrike. Jan Stolpe som översatt Montaignes samlade essäer till svenska säger att det 

Montaigne inriktar sig på är en kritisk granskning av den egna erfarenheten och ett prövande 

av det egna omdömet.9  Nu ska mitt omdöme prövas genom att använda jaget som en källa till 

kunskap och genom att skriva i jagform blir skrivandet en strävan till självkännedom.  

Genom reflektionen i skrivandeprocessen vill jag förstå vilken inverkan känslor har i min 

yrkespraktik. Många olika saker kan kallas reflektion. Reflektionen i den här essän handlar 

om att iaktta mig själv och mina reaktioner genom ett samtal med mig själv, mina handlingar 

och upplevelser i möten med patienter och deras anhöriga. Men att reflektera är mer än att 

samtala om något. Att reflektera betyder att återspegla eller att vända tillbaka till något.10 Det 

jag gör eller hur jag handlar i en situation ger ingen insikt i hur jag tänker eller utför en 

handling. Reflektion innebär också en medvetenhet och uppmärksamhet på mina tidigare 

tänkesätt och en sammanfattning av status över egna, andras idéer och tankar. Reflektionen 

motiverar mig till att utforska känslornas betydelse närmare och ställa mig själv nya frågor 

om teori och praktik.  

Teoretisk och praktisk kunskap är en förutsättning för att jag ska kunna tolka de erfarenheter 

jag har gjort. I min fördjupning av känslornas betydelse i lekterapeutisk verksamhet tar jag 

hjälp av filosofer från den fenomenologiska tanketraditionen.11 Fenomenologin undersöker 

den direkta erfarenheten av upplevelsen av världen runt omkring oss. Moraliska 

																																																								
9 Ingela Josefson, ”Essän som kunskapsform”, red. Anders Burman, i Våga Veta! Om bildningens möjligheter i 
massutbildningens tidevarv, Huddinge: Södertörn Studies in Practical Knowledge, 2011 s. 123. 
10 Kristin Bie, Reflektionshandboken, Malmö: Gleerups, 2007, s.11. 
11 Fredrik Svenaeus, Sjukdomens mening, Stockholm: Natur och kultur, 2003, s. 44-46. 
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förhållningssätt handlar om att i varje situation när jag möter familjen också tar mitt ansvar 

såsom situationen kräver. Praktiska kunskapsformer tas ofta för självklara och den låter sig 

inte mätas eller testas på samma sätt som vetenskapliga teorier. Jag kommer att knyta an till 

Aristoteles kunskapsbegrepp som kännetecknas av det kloka handlandet. En lekterapeuts 

kunskap karaktäriseras till stor del av det kloka handlandet och filosofen Christian Nilsson 

säger i texten Fronesis och den mänskliga tillvaron:  

Praktisk kunskap handlar nämligen bara i en begränsad utsträckning om strikt tillämpning av 
vetenskapliga teorier och mätinstrument. Den praktiska kunskapen bärs som en personligt 
erövrad kunnighet som tagit plats hos individen – och i den mänskliga gemenskap där han eller 
hon handlar – och den utövas på ett intuitivt sätt.12 

 

Samtliga patienter och deras anhöriga har avidentifierats. Namn är fiktiva och 

sjukdomstillstånd går inte att koppla till person. Hemförhållanden och ortnamn nämns inte. 

Personal som nämns i text är inte nämnda vid namn utan endast profession. Vid vissa 

beskrivningar har även professionen byts ut mot annan för att förhindra identifiering. De 

professioner och personer som dock går att identifiera har blivit varse detta och godkänt. 

	

Om vad en lekterapeut gör 

Karl 
Jag hör helikoptern ovanför mitt huvud när jag är på väg hem genom den vackra 

sjukhusparken på fredagseftermiddagen. Ja, sjukhusparker kan vara vackra. Det är 

brittsommar och solen lyser fortfarande varm. Är det inte ovanligt många läkare högt däruppe 

på helikopterplattan?  

 

 Det är måndagsmorgon. Hjärnskadeteamet för barn är som vanligt samlat klockan nio för 

rond. Tittar mig omkring och vi är många idag. Läkaren kommer insvepande och sätter sig 

som vanligt vid kortändan av bordet, alltid sen. Pojke inkommer på traumalarm efter en 

olyckshändelse i hemmet. Multipla hjärnskador, hjärt- och lungräddning på plats, andningen 

kommer först igång när vårdpersonal anländer, säger läkaren samlat och med ett lugn som jag 

beundrar. Rehabiliterande insatser ska börja idag. Pojken heter Karl. Läkaren fortsätter ronden 

men något är sig inte riktigt likt. Vanligtvis gestikulerar och kommunicerar hon med 
																																																								
12 Fredrik Svenaeus, ”Vad är praktisk kunskap?”, ”Klassiska texter om klassisk kunskap”, i Vad är praktisk 
kunskap?, red. Jonna Bornemark & Fredrik Svenaeus, Huddinge: Södertörn Studies in Practical Knowledge 1, 
2009, sid. 13. 
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händerna. Hand och själ så intimt sammankopplade. Händer som tröstar och välkomnar men 

inte denna måndagsrond. Händerna är nedstuckna i den för stora vita sjukhusrockens 

gigantiska fickor. Remisser, telefon, almanacka och läppstift får plats. Händerna är gömda 

och inte gestikulerande. Jag tittar på allt det där vita tyget som omsveper många av oss. Skulle 

det inte bli lite roligare med lite färg på sjukhuskläderna, rosa, grön, ljusblå, ja vad som helst? 

Pojken heter alltså Karl, säger hon igen. Hon söker med blicken på ingen och på alla liksom 

på samma gång, sedan fästs blicken ut på den sena sommaren. Alla är för en gångs skull tysta 

och eftertänksamma. Nu är det flera inneliggande patienter med traumatiska hjärnskador på 

vårdavdelningen. Även detta luttrade hjärnskadeteam har en gräns när det gäller att ständigt 

konfronteras med nya trauman. Karl griper tag i oss alla. Möjligheten till ett liv med lek och 

lust ser vi inte att Karl någonsin ska uppleva. Till vilket liv ska Karl räddas? Ja, med så 

omfattande skador i hjärnan blir det ett annat liv. Ser på mina kollegor med blickarna ner i 

sina fulltecknade almanackor. 

 

Apparater, apparater och mitt i detta lille Karl, insomnad men inte död. Andningen är flyktig. 

Att som lekterapeut gå rakt in i krisen har jag gjort hundratals gånger och jag gör det nu igen. 

Presenterar mig och talar länge och väl om innehållet i Karls rehabilitering. Idag tänker jag 

läsa, har Karl någon favoritbok? Inget svar, ett ansikte vänds mot mig Karls mammas ansikte. 

Hon vänder blicken utåt igen och tittar tomt ut mot i sjukhusparken. På allt som bara pågår 

därute som ingenting har hänt. Jag känner mig avvisad. Idag där på vårdrummet griper 

mamma tag direkt i mina känslor inte av empatisk förståelse utan av känslor som jag har svårt 

att acceptera. Eller vad händer i detta laddade möte? Mamma har en skuld i traumat och 

skulden finns där och känns som en tung matta över henne. Fördömande tankar upptar mig. 

Utan att jag lärt känna henne och utan förklaringar om hur hon upplever traumat. Jag blir 

förtvivlad, mamma är förtvivlad. Det enda som hörs är medicinapparaternas klickande som 

håller lille Karl vid liv. Jag pratar och pratar om rehabilitering, lämpligt lekmaterial och 

lekterapi. Kanske insikten har kommit till mamma i den obekväma stolen, insikten i att hon 

befinner sig i ett beroende av sjukvårdsinsatser. Kanske är villkoret för familjens fortsatta liv 

beroende. Hon kan ju inte välja bort beroendet av andras omsorg. Jag, lekterapeuten sätter 

mig iallafall längst ut på stolen nära sängen och läser en saga som jag tror en femåring kan 

tycka om. Min hand håller i den lilla barnhanden som är varm. Det känns som en evighet 

innan sagan är slut fast den bara är några sidor. Hur mycket jag än önskar ser jag ingen 

respons från lille Karl. Jag är medveten om varje andetag mamma tar och om varje andetag 

lille Karl mödosamt tar. De andas i otakt. När mamman andas in andas lille Karl ut. Jag gör 
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ändå ett försök att förstå känslorna som nästan går att ta på i rummet. Sänker mitt röstläge och 

säger några ord som jag tror är lugnande, ja som ett försök att trösta mamma. Vill rättfärdiga 

mina tankar som väckts när jag öppnade dörren. Nu är hennes blick vänd mot mig. Blicken är 

bara tom. Mamma är en ensam ö. Pappa har flytt och lyser med sin frånvaro kanske kommer 

han till helgen? Sommaren den bara fortsätter att vara sommar utanför sjukhuset som 

ingenting har hänt. Solen skiner så säker på sig själv, snälla ge mamma kraft att orka. 

 

Jag uppmuntrar mamma att gå på promenader i sjukhusparken när jag och teamet arbetar med 

den intensiva rehabiliteringen med Karl. Det handlar troligen om att jag inte står ut med 

hennes avvisande kroppsspråk och känslomässiga frånvaro. Men vem är jag att värdera 

interaktionen mellan mamma och Karl? En påträngande känsla förföljer mig under året i 

Karls rehabilitering. Känslan att jag skulle täcka Karls brist på omsorg och kärlek från sin 

mamma. Mammas beroende av sjukvårdsteamet väver in hennes liv i mitt liv. Vare sig jag 

tycker om det eller inte. Det är påträngande att ha henne så nära mig. Jag får skuldkänslor av 

tankarna som finns i mitt huvud och som känns i hela min kropp. Var är min professionella 

opartiska hållning? Hittar den inte. Känslorna har helt tagit överhanden och är så starka. 

Empatin jag känner för lille Karl den gör nästan ont i hjärtat. Avsaknaden av empati för 

mamma, den gör ont. Jag förmår inte möta mammas upplevelser med förståelse. Jag vill börja 

om. Jag vill göra om. Jag vill veta om lille Karl hade gått framåt i sin rehabilitering om jag 

med kärleksfull omsorg hjälpt mamma i små, små steg närma sig sitt barn.  

 

Lille Karl skrivs ut från sjukhuset och han har inte gjort några avgörande kognitiva eller 

motoriska framsteg i rehabiliteringen. Ett annat liv börjar för familjen med en pojke som inte 

kan gå, prata, börja skolan, spela fotboll, äta glass eller leka. Det som barn gör. På 

utskrivningsdagen slänger jag mig ner på stolen i personalrummet. Är svårt att i efterhand 

ersätta utebliven empati? Gråter över lille Karl, gråter över att mamman har låtit det här ske, 

gråter över att mamma inte förmår visa kärlek till sin son, gråter över min egen otillräcklighet, 

gråter över att föräldrar kan bli föräldrar som inte förstår ansvaret i att vara mamma eller 

pappa, gråter över att mitt arbete har tagit över mitt liv. Var är mitt förhållningssätt att finnas 

utan att göra? Hittar det inte. Jag, lekterapeuten, du Susanne, har inte förmågan att titta 

objektivt på dig själv och du tål inte dina känslor som bara är. 

 

Det ligger en artikel i mitt postfack om empatisk stress från psykologen i teamet. Läser 
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artikeln Altruistiska kärleken som avspeglar sig i medkänslan.13 Typiskt Margareta, 

omtänksam på sitt eget lilla vis. Hon vill hjälpa mig men jag behöver bekräftelse att jag 

gjorde vad jag kunde. Säg till mig att min sympati är så stark till mamma att jag blir 

handlingsförlamad. Säg det. Eller du kan inte hjälpa en människa som inte vill bli hjälpt. Säg 

det. Eller säg att jag har överskridit gränsen mellan mig och Karls mamma. Vill jag ge ett 

löfte till Karls mamma att det kommer att bli bättre och ordna sig? Det önskar jag men det 

finns ingen tröst att ge. 

 

Senare i veckan står jag och tvättar penslar i målarverkstaden. Vad gör det mig att ge uttryck 

för en känsla när jag ibland känner något helt annat inuti. Sådant tänker jag på när vattnet blir 

grönt, blått och svart. Det är ingen rond idag och det är vilsamt att tvätta penslar, det är som 

en kort terapi. Är inne i mina tankegångar om lille Karl igen och mitt intellektuella jag 

försöker förstå vad det är som har hänt. Är det prestationskrav att jag minsann ska hjälpa 

tillbaka lille Karl till livet? Stundtals ilska och skuld. Jag var omedvetet inte tillgänglig för 

mamman när hon sökte samhörighet med oss vårdpersonal. Jag ber ju henne att gå ut och 

promenera. Nu står en kollega plötsligt bredvid mig. Tänk att jag aldrig kan få tänka klart. Jag 

rycker till och skvätter vatten över mig. Jag hör henne säga att Anna har gått bort. En rysning 

längs min ryggrad före jag tänker, död, säg död, ska det vara så svårt? Jag är inte ledsen och 

gråter inte. Det är bara nyanställda som gör. Vattnet strilar och jag gnuggar penslarna 

frenetiskt. Där i tvättandet slår det mig plötsligt, det är penslarna som Anna och jag målade 

med häromdagen. Tänker tillbaka.  

Anna 
Knackar försiktigt på dörren till vårdrummet och öppnar den försiktigt efter att jag har 

desinficerat mina händer noggrant. Hör snyftningar och dämpade röster. Jag hämtar pallen 

som jag brukar sitta på men hälsar först på hela tjocka släkten. Hälsar med att ta i hand för att 

just idag känner jag att jag vill se och bekräfta alla, var och en. Är det mitt avslut kanske? 

Säger några ord till alla och envar. Sorgen är i rummet och mormor gråter öppet. Neddragna 

gardiner som stänger ute solen och som stänger ute livet. Livet det bara fortsätter därute som 

ingenting har hänt. Ja, där är jag nu lekterapeuten mitt i sorgen som är. På noll sekunder pejlar 

jag av stämningen i rummet och känslotillstånden i familjen. Enkelt men egentligen ytterst 

komplicerat. Det sitter liksom i ryggmärgen. Jag är säker där på vårdrummet. Men jag började 

ju öva när jag var fyra år när förutsättningar för moral- och empatiutveckling börjar ta fart.   
																																																								
13 Singer, T, Om, Klicka m.fl., ”Empati som värdering-hur blir det?”, Holóne, 2013:4, s. 13. 
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Vi har ett projekt ihop Anna och jag. En mosaiktavla. Alltså en tavla gjord av små färgglada 

mosaikstenar. Fyrkantiga som små karameller. Vill ni gå ifrån en stund till Hagaparken, 

frågar jag tjocka släkten. Jaså inte, men kom närmare vi gör klart den här tavlan tillsammans. 

Hela släkten är engagerad och trängs på andra sidan av sängen. Alla vill välja färger och tycka 

till. Anna är omsluten av välvilja och hon hjälper till efter förmåga, hon orkar inte prata men 

pekar på färgerna hon önskar. Det finns en samhörighet i sorgens rum. Jag överanpassar 

aktiviteten för Anna och hon är van vid det nu. Hon tappar ork och kroppsliga förmågor för 

varje dag, ja nästan för varje timme som går. Men barns behov av lust till lek slutar inte för att 

de är sjuka. Hastigt tittar jag på saturationsmätaren. Som alltid när vi pysslar tillsammans går 

Annas puls ned vilket jag tolkar som ett gott tecken. En liten stund av avbrott från det sjuka. 

Ja och så klistrar jag dit den sista mosaikstenen som är röd. Anna somnar. Jag lägger min 

hand på hennes bleka, tunna och kalla hand som ett tack för idag. Mormor gråter oavbrutet 

och jag ger henne en kram. Känslan när jag går ut från rummet? Vad det var för en känsla vet 

jag i ärlighetens namn inte. Enkelt, det känns bara enkelt men egentligen är situationen 

komplicerad och skör. Jag kan inte bortse från anhöriga som jag vill bekräfta och behålla en 

förtroendefull relation till. Många olika känslor och empati ingår som en självklar komponent 

till alla i rummet. Rättar till sjukhuskläderna och stryker med mina noga sprittvättade händer 

över skjortan som blivit skrynklig. Det enda som hörs i korridoren när jag har lämnat Anna är 

klapprandet av mina träskor.  

 

Lekterapeuten är koncentrerad i sin roll hos Anna och är skyddad från sin utsatta position och 

jag stänger liksom av känslan. Jag handlar, ger Anna av min tid och delar tiden med henne. 

Eller jag ger av mig själv och Anna ger sin tid till mig och tillsammans får vi en upplevelse 

som sträcker sig långt bort och utanför tiden. Nu är jag rädd att bli avslöjad som okänslig. 

Mitt arbete innebär att kliva in och ur roller. Med Anna intog jag en tydlig distans och det är 

väl inget oärligt eller okänsligt i det. Håller min förmåga till empati på att ta slut efter nästan 

ett helt yrkesliv i sjukvården att försöka förstå, leva sig in i och bry sig om en annan 

människa? Inte än för jag lyssnar och bryr mig på riktigt om familjerna. Jag försöker lindra 

Annas och släktens lidande för en stund. Släktens känslor känns i hela mig men inte likadana 

känslor och jag balanserar därmed upp hela situationen. Visst känner jag vemod men den 

känslan har ingen nytta av så förutsättningen för att hjälpa är att inte drabbas av samma 

känslor. 
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Allt bara fortsätter 
Det är åtta träskosteg till nästa rum och jag knackar på dörren. Patienten har jag träffat i flera 

månader. Rehabiliteringen går fint framåt och jag behöver aldrig fundera över mitt 

förhållningssätt eftersom relationen till familjen blev ett verkligt möte från början. Ett verkligt 

möte är för mig att jag har fyllt deras liv med lite mer mening och vågat möta deras 

verklighet. Idag tvekar jag och plötsligt vacklar jag till i min roll som kompetent och 

inkännande. Tom och kall i själen och jag vill gå tillbaka till Anna. Nej, ut i sommaren till 

verkligheten som bara fortsätter som ingenting har hänt. Står utanför vårdrummet en stund 

och går några träskosteg till andra sidan korridoren och lutar mig mot akutvagnen, det 

ljusgula, slitna och hårda golvet är fult. I slutet av korridoren kommer min 

favoritsjuksköterska. Hon vinkar ivrigt, hennes långa hästsvans gungar, rosa läppstift, 

korpsvart hår, stora svarta ögon, mörk slät hy och fullmåneansikte. Hon är vacker och jag ser 

att hon skriver något i luften med höger pekfinger, tack. Åh! Jag har hjälpt henne med att 

förbereda ett barn för en operation genom förberedande sjukhuslek och med ett besök på 

operationsavdelningen. Nu ska det bli lekterapi på rum tio och sjuksköterskans tacksamhet 

blir en gladhetskänsla i min kropp och själ och med den känslan går jag in till Nils. 

Nils 
Pappa ligger bredvid sin son i sängen, två själar sammankopplade. Jag ser Nils ansikte från 

dörrposten och känner för ett ögonblick att jag inkräktar i deras värld. Nils ler och tittar upp 

mot mig. Han vänder snabbt bort blicken eftersom jag tror att upplevelsen blir för stark för 

honom. Nils ler för första gången sedan olyckan. Hopp väcks i mig att det finns någon 

därinne. Ska vi fortsätta med AIK-armbandet? Nils kommunicerar med att trycka min 

högerhand med ett tryck. Ett ja. Jag sätter mig intill sängen och pappa går för en paus från 

livet som plötsligt har blivit ett annat liv. Pappa tar på sig tofflor och jag noterar hans 

nyklippta nacke. Han ser ut som en liten, liten pojke där i slussen till vårdrummet. Ska hans 

sorg sitta i livet ut? Hans son, en lovande elitfotbollsspelare, har ådragit sig utbredda 

blödningar i hjärnans frontallob efter en cykelolycka. 

 

Högen av armband ligger på bordet bredvid Nils säng. De har legat övergivna sedan Nils kom 

till sjukhuset. Detta har varit vårt gemensamma arbete, att laga armband och högen minskar 

för varje dag. Vänskapsarmband från vänner som klipptes av i akutskedet när Nils handleder 

behövdes för åtkomst för medicinska ingrepp. Vill du sitta upp? Nils blinkar och viskar med 

svag röst, ja. Dubbelkollar med handen. Vänster sida är mycket svagare men jag vill inte att 
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Nils ska uppleva krav och träning när det är lekterapi på schemat utan ges möjlighet till ett 

eget val och en lustfylld stund. Han väljer högra handen igen. Omständligt men till sist får jag 

fast tygsnöret mellan Nils tumme och pekfinger och ber honom klämma åt snöret hårt. 

Hjärnskadan har gjort att funktionerna i händerna är mycket svaga. Plötsligt gråter Nils tyst 

utan ljud och tårarna rinner ned på fotbollströjan som det står Liverpool på. Han pekar mot 

dörren och nu först verkar Nils fått insikt i att pappa har lämnat rummet. Pappa kommer 

tillbaka när vi är så här långt ner på armbandet, säger jag. Jag tar Nils vänstra pekfinger så att 

han kan se och känna hur långt ned på snöret det är och känner mig otroligt pedagogisk. Nils 

blir lugn när han förstår att pappa inte har lämnat honom för evigt.  

 

Gul, svart, gul och svart. Jag knyter knutar, det går undan när vi väl sätter igång. Nils håller 

hårt i snöret och iakttar ränderna som blir fler och fler men den gula trådfärgen börjar ta slut 

så jag måste hämta mer. Skyndar tillbaka. Armbandet ligger nu övergivet på hans mage. Han 

sover nu. Nils är sjutton år. Pappa, honom hittar jag ute på ute på balkongen. Pannan i djupa 

veck och plågan är här nu och verklig för honom. Fotbollstidningen framför honom ligger 

bara där på bordet som ett hån. Sommaren fortsätter att vara sommar som om ingenting har 

hänt. Jag vacklar lite nedstämd iväg till eftermiddagsmötet och får tillbaka känslan från mitt 

patientmöte med lille Karl i början av arbetsveckan. Vad det är för känsla? Ett virrvarr i mig. 

Mötet med lille Karl blir en stressreaktion som är fast i mig som en sten, den vill inte 

försvinna och gör sig påmind med hjärtklappning. Jag vill fortsätta att vara professionell och 

empatisk med alla familjer. Plötsligt drabbas jag av tvivel. Hur har Karls mamma, Annas släkt 

och Nils pappa upplevt lekterapeutens insatser? 

Osynliga regler 
Går upp för trapporna till ronden nästa morgon. En ung student tar ordet före läkaren och det 

blir oroligt i teamet. Vi tittar lite förvånat på varandra. Regeln, den aldrig uttalade gör sig 

påmind. Regeln är följande som alla vet, läkare, psykolog i alltid vackra schalar, logopeden 

som är klok och alltid välartikulerad och sedan vi andra i ordningen, motorikmänniskorna 

som är sjukgymnast och arbetsterapeut. Sist är oftast musikterapeut, lekterapeut och 

synpedagog i talordningen. Läkaren pratar om hjärnan i latinska begrepp. Patienten har 

ådragit sig skador i corpus callosum och dessvärre också i thalamus. Jag iakttar läkaren och 

hon är som en liten flicka där hon sitter vid kortändan av bordet. Stora örhängen som gungar 

när hon talar och svänger sig med latinska begrepp. Nu är det lekterapeutens tur. Det är 

många idag. Alla är där. Närmare bestämt arton sjukhusmänniskor. Jag räcker upp handen. 
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Har du föranmält din fråga? Jag utbrister plötsligt bort med alla papper och måsten. Nu ska vi 

spela spel. Regeln visar sig för en sekund orolig och sträng men försvinner efter en kort stund. 

Idag har vi regler som är synliga och det blir lite fnittrigt i teamet. Nu måste alla följa regler 

annars blir vi lekförstörare, säger jag, lekterapeuten. För att kunna leka med andra ställs det 

krav på samspel och att dela med sig. Tre lekregler som lägger basen till din sociala 

kompetens är samförstånd, ömsesidighet och turtagning.14 För att leken ska utvecklas måste 

harmonin i leken bevaras och grunden för harmonin är lekregler. Är vi i teamet klara med vad 

och hur vi leker i samförstånd? Absolut, svarar alla i kör. Man fortsätter inte leken om någon, 

exempelvis lekterapeuten vill ta sig tid att tolka och reflektera om en patient i en leksituation. 

Absolut inte, säger nu alla som om det vore en självklarhet. Ömsesidigt samspel. Ta ett steg 

tillbaka och tänk över om vi leker på samma nivå. Gör vi det? Påminn er om att veta, att 

kunna och att vara klok inte står i motsättning till varandra. Praktisk verksamhet bör bygga på 

kunskap man fått fram genom att forska empiriskt och att sammanställa resultaten logiskt. Ja, 

detta är ju er givet. Men utvecklingsarbete kan också ske genom att vi reflekterar tillsammans. 

Vi sysslar inte med väsensskilda saker när vi tänker och när vi praktiserar. Vi har invanda 

mönster i vårt kunnande-i- handling. Hur ska vi göra mina kära kollegor? Ska ni möta min 

överrasknings- lekrond med att strunta i den eller kan vi bemöta den med reflektion? Att 

fungera i den verklighet man vill bli förtrogen med och i anslutning till detta fortsätta att 

fortbilda sig och reflektera med varandra i teamet, så går väl utveckling av kompetens till, 

visst? Alla lyssnar. Till sist mina fina kollegor vill jag nu presentera den tredje lekregeln, 

turtagande. Ska vi turas om att bestämma och ta initiativ i leken? Turtagande gäller även om 

du är den starkaste. De flesta som förstör lekar har ett behov av att vara i centrum. Nu 

försöker vi framöver tänka på lekreglerna och se glädjen i ett jämlikt samspel. Och så spelar 

vi spel i harmoni. Lekronden är en rond i min fantasi och jag återgår nu till verkligheten. 

 

I Måns Wadensjös bok ”Förlossningen” skriver Wadensjö på pricken fram det jag många 

gånger upplever på sjukhuset.15 Det existerar outtalade och tysta regler i sjukhussystemet. 

Ingen vet när, hur eller vem som startade dem. Wadensjö kallar den Regeln och den är inte 

självklar och du måste lyda den.  
 

På avdelningen är det Regeln som styr. Ingen har kallat den regel, därför skriver jag den Regeln. 
Den är inte självklar, och först blir jag förvånad men jag måste lyda den. Det är Regeln som får 
avdelningen att verka som stormens öga.16 

																																																								
14 Birgitta Knutsdotter Olofsson, I lekens värld, Stockholm: Liber, 2003, s. 44-47. 
15 Måns Wadensjö, Förlossningen, Stockholm: Modernista, 2009, s. 9. 
16 Ibid., s. 9. 
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Jag vill mena att Regeln präglar hela sjukvården. Dagligen deltar jag i samtal om problemets 

orsak och åtgärder måste motiveras utifrån vetenskapliga behandlingar. Samtalen handlar 

alltför sällan om hur patienten och anhöriga upplever situationen. Patientkonferenser på 

sjukhuset är inget forum för långdragna och detaljerade patientupplevelser eller hur patienten 

förmår uttrycka sina känslor. Det är också en tyst regel. Här är det standardiserade test och 

mätbara resultat som tar plats. Evidens, evidens och evidens. Jag drömmer om evidens. Efter 

ronden sätter jag mig återigen på den röda stolen som jag gör alla dagar hos Anna. Den 

brokiga familjen är där. Min empati för Anna finns. Jag kan inte låtsas empati och den känns 

bra när den är.  

 

Känslor 

Min känsla 
Helsingfors känns bistert trots att hösten precis börjat. Jag och min kollega lämnar 

barnsjukhuset och styr stegen mot Ateneum konstmuseum. Jag vill hellre gå till Fazer- 

konditoriet men min finlandssvenska kollega är angelägen att se utställningen av Helene 

Schjerfbeck.17 Omedelbart ser jag tavlan som påminner mig om sjuka barn jag har mött, det är 

en världsberömd tavla, Konvalescenten. Tavlan är gigantisk och tar mig till en bortomvärld 

omedelbart. Vilken värld vet jag inte men en bortomvärld. Barnet, en pojke tror jag, sitter 

ensam med en blomkvist i ena handen och han sitter så försiktigt på yttersta kanten av den 

höga och breda korgstolen. Känner du dig ensam? Kvisten i keramikmuggen lutar sig liksom 

fram mot pojken för att viska något förtroligt. Han tittar förvånat och intensivt tillbaka. Jag 

känner mig utanför. Är inte i pojkens värld. På bordet ligger ett rött knyte, ett tygstycke i 

siden eller är det en röd ihoprullad blomma? Knytet, det röda, gör inte mycket väsen av sig 

och ligger där halvt gömt bakom böckerna och ger tavlan harmoni, hopp och ljus. Håret är 

rufsigt och lockarna mjukar upp pojkens ansikte. Kanske är det en sensommardag. Solen 

skiner in sådär lite lågt som den gör i slutet på sommaren. Trots värmen är den lilla 

barnkroppen invirad i tunga vita lakan, därav feberrosorna på kinderna? Pojkens armar är 

sträckta för att kunna nå kvisten. Känslan när jag såg konstverket första gången dröjer sig 

fortfarande kvar inom mig. Känslan av utanförskap och nyfikenhet. Vi analyserade tavlan en 

lång stund men det är inte samtalet som dröjer sig kvar utan känsloupplevelsen. Jag sitter och 

skriver journaler många månader efter Helsingforsbesöket. Ibland lyfter jag blicken och 

																																																								
17 http://www.ateneum.fi/sv/helene-schjerfbeck-konvalescenten-1888 
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känslan kommer tillbaka. Framför mig i blickfånget på den slitna väggen sitter ett vykort på 

svaj med lite tejp på väggen, Konvalescenten. Genom att uttrycka mina känslor kan jag 

bekänna eller avslöja något, uttrycka beundran eller kritik. Mina tolkningar i ett möte som 

uttrycks genom olika känslor ger mig en slags tolkningsfrihet och eget ansvar. Det gör att jag 

fortfarande efter alla år är tycker mycket om mitt arbete och är stolt över mitt yrke. Det är 

roligt, tacksamt, alltid utvecklande, svårt men ständigt en utmaning vilket gör att 

arbetsdagarna flyger iväg och det blir aldrig långtråkigt.  

Vad är en känsla? 
Känslor låter sig inte fångas på samma sätt som en tanke, känslorna är plötsligt bara där och 

föds i ett hastigt möte, i en relation, när du lyssnar till någon eller när du hör en berättelse. 

Barn har tidigt utvecklat en förmåga att uppleva känslor. Våra känslor är ett vitalt instrument 

för att orientera oss i världen. Känslor sammanhänger med människans anpassning till 

världen. Psykologen Paul Ekman menar att minst fyra känslor är medfödda; rädsla, vrede, 

sorg och glädje.18 Känslor består av en inre upplevelse som lust eller ilska, ett kroppsligt 

uttryck, ett beteende och en impuls till handling. Det psykologiska perspektivet, relationen 

mellan våra känslor och kroppsliga reaktioner hjälper mig till viss del att förstå känslornas 

betydelse i mötet. Fenomenologin är en metod som hjälper mig att öka min förståelse om 

känslor i min yrkesmedvetenhet. Vad vill känslan säga mig när hjärtat slår hårt vid ilska, 

tyngden i kroppen när jag upplever sorg eller lättheten när jag känner glädje? Starka 

känsloupplevelser är ibland svårt att hantera i mötet med familjer. Filosofen Fredrik Svenaeus 

har i essän Känslornas kunskap: exemplet känslornas intelligens undersökt kunskapen i vad 

en känsla inbegriper.19 Svenaeus säger att känslor kan kännas på olika sätt, något som känns i 

kroppen men det som också kännetecknar känslan är att den känns i hela världen. Känslan bär 

kunskap om världen så som vi upplever den och vi strukturerar den också på ett visst sätt 

genom känslan.  
 
Världen och saker och sakförhållanden i världen, framträder genom känslan på ett visst sätt – 
ångestvärlden, glädjevärlden, ilskevärlden, och så vidare.  
Eftersom känslor handlar om världen är de också bärare av kunskap om denna värld. Vi ser och 
strukturerar världen på ett visst sätt i känslan.20 

 

																																																								
18 Kjell T Nilzon, Barn med känslomässiga problem, Lund: Studentlitteratur, 1999, s. 15. 
19 Fredrik Svenaeus, ”Känslornas kunskap: exemplet emotionell intelligens”, Vad är praktisk kunskap, red. Jonna 
Bornemark & Fredrik Svenaeus, Huddinge: Södertörn Studies in Practical Knowledge, s. 92. 
20 Ibid., s. 92. 
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Jag utgår ifrån att känsloyttringar kan iakttas och kännas igen i min omgivning. Att fånga upp 

en annan människas känslor gäller inte ett intellektuellt resonerande utan endast de direkta 

observerande händelserna från gester, mimik och rörelseaktivitet. Spegelneuroner kopplas på 

automatiskt och inte viljemässigt.21 Hur kan en speglad rörelse eller ett ansiktsuttryck göra att 

jag vet hur den andre känner? Omedvetet härmar jag andras ansikts- och kroppsuttryck men 

också genom språket. Kroppsliga processer sätts nu igång som liknar den andres känsla, alltså 

en känsloupplevelse av den andre. Svenaeus har i essän Autonomi och empati: två 

missbrukade och missförstådda ideal undersökt kunskapen i känsloprocessen att sätta mig in i 

den andres känsla och belägenhet.22 En viktig aspekt för empati är enligt Svenaeus vad 

känslorna handlar om, hur den andre har det, hur hon känner och vad jag kan göra åt det. 

Empati kan vidareutvecklas genom fantasi- och föreställningsförmåga. Som lekterapeut tränar 

jag min fantasiförmåga flera gånger under ett arbetspass. Jag måste hitta patientens lekspråk. 

En stor sorg blir det för anhöriga till ungdomar med förvärvade hjärnskador när jag måste  

möta patienten på en tidig utvecklingsnivå när skallskadan påverkat patientens kognitiva nivå  

som att lära sig skriva sitt namn eller räkna till fem. Det har gjorts studier på barn med 

förvärvade hjärnskador att träning genom lek kan förbättra exekutiva funktioner som socialt 

samspel, språkutveckling och planering.23  Det finns också forskning på att hormonet oxytocin 

frisätts i lek och kärleksfull samvaro.24 Hjärnans kemi påverkas av det vi gör, tänker och 

känner. Leken läker.  

Att känna för lika 
Ja, jag känner ju att Karls mamma lider, Annas och Nils familjer likaså. Mina kroppskänslor 

är att mitt hjärta nog slår ovanligt hårt och snabbt i första mötet med Karls mamma. Jag är 

varm och kall på samma gång när jag presenterar mig och lekterapi. Efter att min kroppsliga 

reaktion bearbetats kommer nu kognition- och reflektionsprocessen in i den empatiska 

känslan om hur patienten och anhöriga har det. Svenaeus menar att nu startar också en 

värdering och förståelse över situationen. Men min medvetna tanke ger ingen impuls eller 

drivkraft till handling i mötet med Karls mamma, trots att jag aldrig har mött en människa 

som lider så oerhört. Svenaeus beskriver grunden för empati. ”Att ha lätt att smittas av andras 

känslor är grunden till att vara empatisk, för detta krävs att den väckta känslan kopplas 

																																																								
21 Susan Hart, Anknytning och sammanhang, red. Hanna Wettermark, Malmö: Gleerups, 2006, s. 175. 
22 Fredrik Svenaeus, ”Autonomi och empati: två missbrukade och missförstådda ideal”, Omtankar, red. Lotte 
Alsterdal, Huddinge: Södertörn Studies in Practical Knowledge, 2011, s. 204. 
 
23 Patricia A Mortenson, Development Neurorehabilitation, October 2013, 15 (5): 336 -342. 
24 Susan Hart, Anknytning och sammanhang, red. Hanna Wettermark, Malmö: Gleerups, 2006, s. 175. 
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tillbaka till den andres belägenhet.”25 Mina känslor kommer som en överraskning för mig och 

jag byter fokus och vänder mig till lille Karl. Förståelsen av situationen menar Svenaeus är 

beroende av medkänsla och sympati. Men det som kännetecknar empati är att medkänslan 

inte stannar kvar vid att dela känslor, omedvetna till en början senare medvetna utan att 

känslorna övergår till den andres perspektiv, till den andres belägenhet.26 Jag förmådde aldrig 

härleda min känsla till att det är mammans situation som från början utlöst den. Karls 

mammas tunga känslor är och finns och ger upphov till liknande känslor hos mig. Varför 

handlar jag inte på min vanliga impuls att hjälpa när jag ser hur hon har det? Sympatiserar jag 

inte med mamman? Det gör jag. Men mina känslor stannar i sympatin. Kanske kände mamma 

lite tröst i början? I det långa loppet blir min sympati passiviserande och förlamande och 

ingen kvalificerad hjälp till mamman från lekterapeuten som ska hålla i, hålla om och hålla ut. 

Jag vet utifrån min erfarenhet att empati är mer konstruktivt och att den inte har med sig en 

slags kvävande känsla i längden som sympatin kan bli. Jag kan väl aldrig bli för empatisk? 

Empati har inte med mina egna känslor och behov att göra och Svenaeus klargör skillnaden 

mellan begreppen empati och sympati: 
 

Empati handlar om att få reda på hur den andre känner och har det och kanske också vad vi bör 
göra åt det. Här är det viktigt att peka på två annorlunda men närliggande fenomen, nämligen 
medlidande och sympati. När man kritiserar ett empatiskt förhållningssätt med argument att det 
inte är förenligt med en professionell yrkesroll och att för mycket medkänsla riskerar att leda till 
utbränning för personalen, är det snarare medlidande och sympati man har i åtanke – att lida 
med eller känna för den andre – än empati.27 

 

 
Om lekterapeutens praktiska kunskap 

Fördomar 
Att möta familjer i kris och sorg kräver inlärd kunskap och erfarenhet. Det jag vill förstå 

närmar jag mig alltid med en viss förförståelse, enligt filosofen Hans-Georg Gadamer.28 

Förförståelsen är de fördomar, förväntningar och föreställningar en människa bär med sig. 

När vi tolkar är vi inte alltid medvetna om den förförståelse som styr den omedelbara 

förståelsen.29 Gadamer säger att vara medveten om att förförståelse, kunskaper och 

																																																								
25 Fredrik Svenaeus, ”Autonomi och empati: två missbrukade och missförstådda ideal”, Omtankar, red. Lotte 
Alsterdal, Huddinge: Södertörn Studies in Practical Knowledge, 2011, s. 204- 
 s. 206. 
26 Ibid., s. 207. 
27 Ibid., s. 204. 
28	Hans-Georg. Gadamer, Sanning och Metod: (i urval) Göteborg: Daidalos, 1997, s. 141.	
29 Ibid.,  s. 142. 
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erfarenheter finns är en förutsättning för att förstå innebörden i fenomenet. Hur ser min 

förförståelse ut i fallen Anna, lille Karl och Nils? Jag vet vilka skador de har drabbats av och 

om sjukdomens och olyckornas förlopp. Med min erfarenhet av andra patienter som har 

drabbats av liknande trauman och sjukdomar kan jag förutse hur rehabiliteringsprocessens 

innehåll kan bli och vilka funktionsnedsättningar som kanske kommer att bli bestående. Det 

jag inte medvetandegör för mig själv är att hålla förförståelsen, mina fördomar och 

förväntningar på avstånd utan jag uppslukas av min förförståelse och blir därmed låst i mötet 

med Karls mamma och är intrasslad i mina egna känslor. Jag är lugn och öppen i mitt sinne 

med Anna och Nils i att förstå deras liv just nu. Känslan är genuin och familjerna angår mig, 

vilket bidrar till äkta frågor i ett äkta möte. Just Anna och Nils ger mig insikt och de styr mitt 

nästa steg jag måste ta för att hjälpa. Att förstå någon eller något är att lägga alla fördomar 

och förutfattade meningar åt sidan. Medvetna som omedvetna fördomar och åsikter om 

familjer väcker alltid någon känsla i mig. Mina kunskaper om sjukdomens förlopp och 

skadornas påverkan på kroppsliga och mentala funktioner är min förståelsehorisont.30 I boken 

Sjukdomens mening skriver Fredrik Svenaeus att sjukdomen förändrar vardagslivets 

meningsstrukturer.31 Det kan jag mycket väl känna igen mig i från egna sjukhuserfarenheter. 

Ibland hör jag vårdpersonal säga till familjer, jag vet hur det känns. Det är att totalt svika 

familjen. En annan förekommande fras är, tänk vad vi får bära familjers sorg. Vad menar de? 

Sorgen är inte min, den är familjens. Jag kan finnas bredvid och kanske i en del stunder 

avlasta sorgen lite grann. Men att jag bär den? Som om det vore mitt lidande. Svenaeus menar 

att det som är avgörande i mötet är vad vi lägger tyngdpunkten på, sjukdomens biologi eller 

upplevelsen av sjukdomen i dialog med patienten som handlar om upplevelsen av hennes 

tillstånd.  
 

Patienten är den som lever med sjukdomen i sin vardag, som har träffats av sjukdomen och har den inpå 
livet; läkaren och företrädare för andra vårdprofessioner befinner sig på ett visst avstånd från detta 
upplevda perspektiv, men har å andra sidan ett särskilt kunnande i sjukdomens värld som de använder sig 
av när de försöker hjälpa patienten.32 
 

För att ett möte ska bli till måste seendet vara en kombination av biologi och fenomenologi.  

Svenaeus menar, ”för att behålla fenomenologin måste vi ta oss tid och lyssna till patienten 

och vara eftertänksamma.”33 Anhöriga är ofta tacksamma för all den tid jag ägnar till deras 

barn. Jag anar att det inte är mängden tid de menar utan min mentala närvaro i mötet.  I 

																																																								
30 Ibid., s.152-155. 
31 Fredrik Svenaeus, Sjukdomens mening, Stockholm: Natur och Kultur, 2003, s. 54. 
32 Ibid., s. 101. 
33 Ibid., s. 29. 
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efterhand när familjer skrivs ut från sjukhuset tänker jag att den här familjen har fått oceaner 

av tid men jag har ingen känsla av att jag tillfört något vidare avtryck i deras liv för att vi 

aldrig möttes på riktigt. Jag gav tid, men inte av mig själv och jag var inte där för jag var 

någon annanstans. 

Förstå är att inte vara för nära 
Att inta en distans är också en förutsättning för förståelse som jag tolkar Gadamer och att låta 

Karls mamma bestämma villkoren för hur jag kan närma mig hennes horisont. All mänsklig 

förståelse äger rum i form av ett möte mellan olika förståelsehorisonter. En av dessa 

horisonter tillhör mig. Förståelsen börjar från en bestämd plats som både möjliggör att vi kan 

förstå något och begränsar det vi får syn på. Den bestämda platsen markerar en horisont för 

vår förståelse. Den andra horisonten tillhör den andre som vill bli förstådd eller, i alla fall som 

jag vill förstå. Det förutsätter att jag sätter mig in i den andra människans psyke, kultur och 

språk för att åstadkomma en horisontsammansmältning.34 Ett möte där jag också måste utsätta 

mig själv för min egen förståelsehorisont och justera mina fördomar. Förstår jag hur Karls 

mamma tänker? Det gör ont att jag är så känslomässigt blockerad. Hos Anna och Nils har jag 

kontroll över känslorna som att höra vad som inte sägs och att vara där med öppet sinne. 

Känslan var att jag skulle täcka Karls brist på omsorg och kärlek från sin mamma. Det är inte 

att inta en distans till situationen utan det är att komma för nära. Ett sätt att skapa distans och 

få igång en reflektion är genom dialogen, säger Gadamer.35 Ja, någon dialog uppstod aldrig 

mellan Karls mamma och mig. Jag har inte distans till olyckan och för att kunna vara en 

medmänniska måste jag ha viljan att komma nära. Karls mamma och hennes likgiltighet som 

förmodligen var en avgrundssorg överraskade mig i en för mig given och vanligt 

förekommande situation på barnsjukhuset. 

Gunga och drömma 
Under åren i leken med sjuka barn har jag lärt mig otroligt mycket om hur barn kan uppleva 

sin sjukhusvistelse och sjukdom. Jag har samlat på otaliga teckningar och andra små 

konstverk där patienten gestaltar sitt liv som det är just nu. Genom att jag väljer ut lekmaterial 

utifrån nedsatta funktioner hos patienten blir också leken ett lärande och jag har ofta en 

målsättning med leken och tyvärr alltför mycket vuxenstyrning. Lekbeteendet indelas i olika 

åldrar och härleds sedan in till olika utvecklingsfaser som blir min bedömning av barnets 

kognitiva utveckling. Detta medför ofta att barnens röst inte blir tillräckligt hörd. Jag har 
																																																								
34 Hans-Georg. Gadamer, Sanning och metod: (i urval), Göteborg: Daidalos, 1997, s. 154. 
35 Ibid., s. 195-196. 
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under åren fått en förståelse för att den fria leken på sjukhus också måste få plats för att kunna 

se hela barnets potential. Kanske är det för att lek och att lära nytt har mer status än barnets 

chans att få leka lekandets lek? Leken är egentligen ingenting vi kan styra för den styr oss och 

leken är som en hit och dit rörelse, säger Gadamer.36 En rörelse som ständigt är i rörelse och 

samtidigt en återupprepning och den hindras inte tack vare rörelsen som finns grundläggande 

i oss. Leken har inget slut eller mål och leken är vågornas lek som Gadamer uttrycker det.37 

Den här tolkningen att leken i sig betyder mer än varje individs bidrag vidgar min ståndpunkt 

från att leken är ett lärande som att planera en lek pedagogiskt och det hindrar lekens 

bubblande kraft. På ett patientmöte där jag inte orkar ta till mig ännu ett trauma fäster jag 

blicken ut mot sjukhusparken. Där gungar unga sjukhusmänniskor i vita rockar. Skratt hörs 

genom det öppna fönstret. Är de förälskade? Jag drömmer mig bort till lille Karl igen. Jag 

drömmer för lite och tänker för mycket. Min inre dialog är mitt vakna livs granskning där 

olösta problem bearbetas och allt annat som måste tänkas på. Att dagdrömma hjälper mig att 

hitta trådar som ofta passar in i det som jag försöker tolka. 

 

Med lille Karl i vagnen och mamman går jag ut i sjukhusparken. Det är väl en mänsklig 

rättighet att få komma ut i friska luften? Det är personalkrävande med alla medicinska 

apparater som lille Karl behöver för att kunna andas. Med ena handen kör jag hela ekipaget 

med hjälp av två undersköterskor. Min andra hand håller jag i mammans hand. Nja, jag går 

bara bredvid henne och liksom föser henne framåt. Hon är skör och jag för henne varsamt mot 

sjukhusparken. Vi stannar vid gungorna. Mamman sätter sig på den blå gungan och jag sätter 

mig på den röda. Vi gungar i takt ner där hon är i det djupaste djupets sorg. Under gungandet 

ser jag mig själv liksom utifrån. Det går att bli medveten om sin förförståelse och mina tankar 

om olyckan och framförallt om Karl mammas förståelsehorisont. Nästa vecka kanske Karls 

mamma vill fråga eller säga lekterapeuten något. Nu tittar hon på lille Karl och sedan på mig. 

Sakta förändras också mammans horisont och hon ser mig, lekterapeuten. Med ett öppnare 

sinne ser hon kanske att jag vill hjälpa? Jag skriver och skriver om dig lille Karl och jag får 

nog aldrig till en slutgiltig tolkning av mina känslor och handlingar till din mamma. Det är 

ibland frustrerande att arbeta med känslor. Ett facit finns inte. 

 

																																																								
36 Ibid., s. 80-81. 
37 Ibid., s. 81. 
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Att orka  

Sociala känslor i sjukhusorganisationen 
En fråga jag ofta får är, hur orkar du arbeta med sjuka barn? I nära kontakt med människor jag 

möter som på något sätt söker stöd och befinner sig i en underlägsen och beroende position 

krävs mer känslohantering än i många andra yrken. Jag förväntas att ta emot och härbärgera 

känslor och det får aldrig uppfattas av patienten att det blir tungt för mig att bära. Jag upplever 

att svårt sjuka barn kan se rakt in i min själ. Det sjuka barnets blick är en gammal människas 

blick och den talar om för mig att jag har många erfarenheter av livet som du inte behövt 

uppleva, om än bara barnet är några år gammal. Blicken säger, jag vet Susanne, låtsas inte 

som om du inte vet. Jag har sett blicken många gånger och den är skrämmande och svår att 

hantera. Min känsla? Jag känner alltid vanmakt i mötet med barn som inte kan botas och 

vanmakten är en svår känsla att förhålla mig till. Att våga stanna kvar där i vanmakten hos 

familjen mer kan jag väl inte göra? På barnsjukhuset anser jag att det förväntas att uttrycka 

specifika känslor kopplade till olika händelser i patientens sjukdomsförlopp. Det finns en 

outtalad regel att vara professionell och att visa känslor lagom mycket. Lekterapeuten 

översköljs oavbrutet av känslor från familjen. Det kan bero på att jag inte har ett medicinskt 

ansvar för patienten. Föräldrarna vet att jag aldrig kommer att ge avgörande medicinska 

besked om sjukdomen, biverkningar, undersökningar och ordinera plågsamma kurer som 

cytostatikabehandlingar. Det är ofarligt att prata och anförtro sig om allt och inget till en 

lekterapeut. Jag rår ofta själv över min tid vilket familjen också känner. Jag kan ta mig tid 

som inger en känsla av närvaro och är inte hela tiden på väg till att utföra nödvändiga 

medicinska insatser som måste genomföras på bestämda tider. Känslomässiga outtalade krav 

ska jag klara av, oftast utan reflektion med en handledare. Som väl är finns det alltid kollegor 

att tillgå som fyller en del av mitt behov av prata om känslodelen i min vardag.  

 

Sociala känslor 
I boken The Managed Heart Commercialization of Human Feeling definierar sociologen 

Arlie Russel Hochschild sitt begrepp ”emotional labour” emotionellt arbete.38 Hochschild 

menar att människor som arbetar inom serviceyrken utför ett känsloarbete det som Hochschild 

åsyftar är det arbete personer gör för att anpassa sina känslor till situationen på ett 

																																																								
38Arlie Russell Hochschild, The Managed Heart Commercialization of Human Feeling, London: University of 
California Press Berkley, 1983, s. 6-7. 
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professionellt sätt. Ytagerande är ett sätt att hantera känslor, enligt Hochschild.39 Att medvetet 

påverka den egna känslan och inte alltid känna lika mycket som vi uttrycker. Utom räckhåll 

efter mötet med patienter, klienter eller kunder kan vi släppa ut de äkta känslorna. Att agera 

professionellt utifrån sjukhusets normer är ett exempel i att aldrig bryta ihop känslomässigt 

vid motgångar som i Karls mammas fall. Med ytagerande känslor upprätthåller jag sjukhusets 

normer genom att sätta mig själv åt sidan i vissa situationer. Jag berättade om sjuksköterskan 

som skriver tack med fingret i luften när jag står i korridoren och ska gå in till Nils och 

känslan tar jag med mig in till Nils, min privata känsla. Ska mina privata känslor muntra upp 

familjer? För mig är det främmande om inte känslorna känns äkta, iallafall till viss del. Det 

måste kännas rätt inuti annars tappar jag kontrollen över situationen och tror mig bli avslöjad i 

att inte vara uppriktig. I längden måste det vara skadligt att hålla tillbaka känslan som den 

egentligen känns och det skapar en inre stress som också Hochshild menar. Har jag upphört 

med min hållning och min styrka att känna med i varje situation med tanke, känsla och 

handling? Ibland upplever jag att jag inte förmår hjälpa men kanske familjen upplever att 

mötet har haft en stor betydelse? Tom i kroppen, tom i själen och så är det ibland. Jobbar jag 

med själen eller med pedagogik? Har jag blivit min funktion? Ja, att gå in i sjuka människors 

verklighet under ett helt yrkesliv har naturligtvis förändrat och överraskat mig många gånger 

som person och jag är i det jag gör. 

 

Etik 

En begravning och ansikten 
Hör ingen helikopter och det är tyst. Halkar mig fram genom den gråmulna sjukhusparken. 

Min arbetsdag är slut trots att det bara är mitt på dagen. Min granne Erik är död, etthundraett 

år gammal och jag skyndar till hans begravning. Min andra mycket yngre granne väntar 

otåligt utanför Allhelgonakyrkan. Jag ser och lägger märke till att hennes ansikte är spänt och 

blekt. Medvetet detaljerat praktiserar jag nu nästan lite fixerat ansikten. Iakttar och tolkar 

ansikten hos kollegor, patienter och människor över huvud taget. Det jag praktiserar är 

filosofen Emmanuel Levinas etik att mitt ansvar börjar ansikte mot ansikte.40 Nu till 

begravningen och sonen till etthundraettåringen är åttiotvå år gammal och ansiktet är ledset 

och tilltalande, ögonen blanka och sorgsna. Prästen talar oengagerat och entonigt, ansiktet 

utstrålar inga känslor. Han gör väl bara sitt jobb, längtar han hem? Eller ger prästen rum för 
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40 Emmanuel. Levinas, Etik och oändlighet: Samtal med Philippe Nemo, Stockholm/Lund: Symposium 
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att sonens sorg ska få ta plats? Min blick dras hela tiden till sonens ansikte och jag klarar bara 

av några sekunder att se ledsenheten. Min blick orkar inte se hans smärta och hela jag svävar 

ut genom kyrkans färggranna fönster. Helgalunden är bara där som ingenting har hänt. Hör 

prästen läsa en dikt långt i fjärran. Jag bläddrar på måfå i psalmboken och på två sekunder är 

jag tillbaka i min barndom när jag ser i psalmboken, Den blomstertid nu kommer. Ny 

klänning, vita träskor och mitt hår når till midjan. Det är skolavslutning i Småland och jag 

känner mig fin och jag har träskor som jag har tyckt så mycket om sedan dess. På jobbet när 

jag sätter på mig träskor känner jag mig trygg och känslan från att vara barn får vara med mig 

på något underligt vis. Hör prästen på avstånd prata på som om han vill gå hem. 

  

Att handla etiskt 
I min yrkesroll ser jag det som positivt med eget ansvar i min yrkesetiska hållning i mötet 

med familjer. Varje dag är en utmaning både kunskapsmässigt och i mitt moraliska 

handlande. Begreppet etik har sina rötter i det grekiska ordet ethos som bland annat betyder 

sedvana, bruk, skick eller det vanemässiga.41 Att handla etiskt är att handla utifrån våra 

sedvanor, alltså vanor som blivit en del av vår karaktär och personlighet. Känslor är ett sätt att 

forma ett omdöme om en annan människa. När jag möter Karls mamma och pratar om 

rehabiliteringen får det mig att reflektera över mina handlingsmönster, inre tankesätt, vanor 

och sedvanor. Vad är det egentligen jag säger och varför? Jag handlar genom att vända mig 

till lille Karl. Det är väl ändå ett gott etiskt val? Jag kan väl inte hjälpa mamman som inte vill 

bli hjälpt? Filosofen Emmanuel Levinas försöker förstå människors existens i en relation. 

Etiken börjar ansikte mot ansikte, enligt Levinas.42  

Att vara för den andre 
För Levinas är den andre ett mysterium vilket innebär ett mysterium av den andre som en 

absolut annorlunda och unik människa som vi aldrig helt och fullt kan lära känna. Den andre 

gör mig till människa i sin främmandehet.43 Vad händer när jag ser Karls mammas ansikte? 

Jag ser hennes framtida liv framför mig och får plötsligt insikt om mitt eget goda liv och min 

friska fotbollsspelande son. Lille Karl kan aldrig spela fotboll på Kanalplan i gröna 

fotbollskläder och röda fotbollsskor med sin mamma skrikandes på sidlinjen på alla matcher i 

																																																								
41 Jacob. Birkler, Etiskt hantverk: Att hantera etiska dilemman i klinisk omvårdnad, Stockholm: Liber, 2011, s. 
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42 Emmanuel. Levinas, Etik och oändlighet: Samtal med Philippe Nemo, Stockholm/Lund: Symposium 
Bokförlag, 1988, s. 101. 
43 Ibid., s. 100-102. 
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alla år. Jag blir mycket rädd och egoistisk och tänker att, jag kunde varit hon. Är jag rädd att 

mamma ska avkräva mig ett löfte, ett löfte om att det blir bra med lille Karl som det var igår? 

I ansikte mot ansikte sviker i ansvaret till Karls mamma och hennes värde. Därmed följer väl 

också ett förminskande av mitt eget värde genom att tanken överhuvudtaget bara finns där? 

Jag minns hennes ansikte i minsta detalj. Stora ljusbruna ögon, höga kindknotor och blek, 

trots att hyn är vackert olivfärgad och Karls mamma är sminkad som en mask på sorgen. När 

jag noterar detaljer i ansiktet vänder jag mig mot mamman som till ett objekt. Levinas säger: 

Det bästa sättet att närma sig den andre är att inte ens lägga märke till hans ögonfärg. När man 
studerar ögonfärgen befinner man sig inte i en social relation med den andre. Relationen med 
den andre kan förvisso domineras av varseblivningen, med det som i specifik bemärkelse är 
ansikte, är det som inte låter sig reduceras till det.44 

 

 

I boken Levinas, En introduktion, skriver Peter Kemp, ”Levinas menar att samtalet övervinner 

åtskillnaden mellan mig och den andre.”45 Samtal uppstår aldrig under hela vårdtiden med 

Karl inte verbalt och det blir aldrig ett band mellan Karls mamma och mig. Bandet knyts bara 

till den andre i ansvaret och detta sker alldeles oavsett om ansvaret jag tar accepteras eller 

avvisas.46 Att säga till sig själv här är jag och att göra något för någon annan, att ge. Det är att 

ta sitt ansvar i Levinas etik. 

Ansiktet talar 
Nils ler mot mig. Vi har ett tyst samtal. Vad vi samtalar på för språk vet jag inte. Det jag vet 

är att språket är tyst och att det inte hörs. Ansiktet kan inte vara en ägodel som någon äger. 

Inte heller något man erövrar eller ett offer man har i sin hand utan det kommer helt utifrån 

som något främmande. Det erfars bara ansikte mot ansikte.47 Jag tolkar mötena med Nils som 

att jag visar en öppenhet för den andre. Mitt förhållningssätt är förutsättningslöst	trots att jag 

har kunskap om hjärnskadans effekter och om olyckan som har hänt. Jag bemöter honom inte 

som ett offer utan jag välkomnar Nils och låter honom öppna nya perspektiv i mina kunskaper 

och erfarenheter. I denna förutsättningslösa inställning kan jag slappna av i att jag inte riktigt 

vet vad jag gör nu, hur jag ska göra och vad som kommer att hända med Nils kognitiva och 

motoriska utveckling. Pappa tar på sig sina tofflor och jag noterar hans nyklippta nacke när 

han går ut för en paus ifrån sorgens rum. I tidigare skrivuppgifter under magisterutbildningen 
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i praktisk kunskap berättade jag om en annan pappa vars nacke jag observerar. Pappas nacke 

är som en liten pojkes, ser att han är nyklippt. Så ung med ett svårt sjukt barn. Jag iakttar 

nacken lite för länge och tappar fokus och jag känner för mycket. Det här var före jag kom i 

kontakt med Levinas. I en intervju återgiven i tidskriften Autrement utvecklar Levinas 

ansiktets motsats, nacken.48 Levinas utvecklar förståelsen av ansiktet med att berätta en 

historia han fått till sig från den ryske författaren och krigsreportern Vasilij Grossman. 

Människor som stod i kö framför den berömda lucka där man kunde lämna in brev till 

släktingar och vänner som arresterats för politiska brott vid Lubjankabyggnaden i Moskva, 

var och en av dem som köade där kunde på den framförvarandes nacke utläsa känslor av just 

den personens olycka. Jag upplever en stark känslomässig igenkänning i den här historien. Att 

ansiktet kan uttrycka sig i det som är ansiktets motsats nacken och att nacken talar. Levinas 

säger att den andre med sitt ansiktes rätlinjighet inte utgör en person i en kontext.49 Ansiktet är 

meningen i sig självt. 

Grossman säger inte att nacken skulle vara ett ansikte utan att det på nacken går att utläsa den 
andres hela svaghet, hela hans dödlighet. Ansiktet kan uttrycka sig i den andres hela svaghet, 
hela hans dödlighet, hela hans nakna och avvägande dödlighet. Ansiktet kan uttrycka sig i det 
som är ansiktets motsats! Ansiktet är alltså inte ögonens färg, näsans form eller kindernas 
blomstring.50 

 

När det blir bra  
Anna är döende. Enligt Levinas etik har jag inget val. Ansvaret är en del i att vara mänsklig 

och som en inneboende kraft som sker naturligt och inte på grund av allt omkring mig på 

sjukhuset. Jag kan inte säga nej till ansvaret i att vara mänsklig. I motsats till mötet med Karls 

mamma kan jag hantera det som angår mig som medmänniska. Ansvaret kan förklara min 

säkerhet där i vårdrummet och jag blir lugn i den vetskapen att jag känner, att jag är här för att 

hjälpa. Jag handlar etiskt och är nära i det som sker där jag sitter ansikte mot ansikte vid 

sängen och klistrar mosaikstenar med Anna. Levinas etik tilltalar mig och är gångbar i min 

yrkesroll på barnsjukhuset när jag möter människor från andra kulturer, andra 

världsåskådningar och tankar. Som jag ser på Levinas etik handlar den i högsta grad om min 

självkännedom. Min egen öppenhet att jag är unik och låter den andre öppna nya perspektiv 

inom mig. Det leder till trygghet och lugn i att jag inte kan veta allt och jag behöver inte 
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genast förstå hur den andre upplever situationen. Många familjer på sjukhuset tar min 

uppmärksamhet i anspråk hela tiden vilket ställer höga krav på mitt ansvar. Är inte jag den 

andre för Karls mamma och har inte hon ett ansvar för mig som jag har för henne? Nej, 

Levinas menar att jag inte ska utgå från eller ens tänka det. Levinas etik är en förebild och 

föredöme på barnsjukhuset och den kan inte bli abstrakt. Moralen formas inte på det abstrakta 

planet utan det måste ske människa till människa i en relation. Alltså vad kan jag göra för dig? 

Inte vad du kan göra för mig, detta är en viktig påminnelse för alla inom sjukvården, vi är här 

för er, för i vården är jag i någon mening alltid den som håller den andres öde i mina händer. 

Levinas kräver dock mycket av mig i mitt ansvarstagande och jag blir lite provocerad av 

Levinas. Vem kan vara så generös och god att hon alltid tar sitt ansvar för den andre? Jag tar 

med mig Levinas i form av hans bok, Etik och oändlighet. Den har jag nu i min ficka på 

sjukhuströjan och påminner mig om ansvaret. Ansvaret i mötet där den andre upplever en 

känsla av att vara sedd och blir lyssnad till, alltid. 

 
 
Den erfarenhetsbaserade kunskapen 

Ett försök att göra gott och om ögonkontakt 
Det är inte i teori och upparbetade metoder som jag först lutar mig mot i trängda patientmöten 

utan hur mina erfarna kollegor tidigare har gjort. Mina faktakunskaper har nu också blivit 

färdigheter. Jag måste se den, vara i den, hålla ut med den och fortfarande måste jag träna mig 

i att vara lekterapeut om jag vill göra goda och rätta handlingar. Det kräver ett visst mått av 

uppoffring i att hela tiden vara närvarande och inkännande under en arbetsdag. Somliga dagar 

är slitsamma och genom åren har arbetet ibland tagit min tankekraft och sinnesstämning i 

anspråk även på min fritid. I min yrkesroll spelar personliga egenskaper en viktig och ibland 

avgörande roll i mötet. Jag måste hitta ett sätt att arbeta där etiken ständigt är närvarande som 

exempelvis genom att följa sjukhusets regler och lagar. I Den Nikomachiska etiken framlägger 

Aristoteles begrepp kopplade till olika former av kunskap.51  Ett av begreppen är fronesis, en 

praktisk kunskapsform som tar fasta på människors handlingar i mötet med andra. I etiskt 

perspektiv är det en intellektuell dygd som kan analyseras i växelverkan mellan karaktär och 

handling.52 Fronesis rör förmågan att överväga och beräkna en handlings konsekvenser. Jag är 

återigen på vårdrummet hos Karls mamma och där jag genast börjar prata utan att känna in 
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stämningen. Introducerar rehabiliteringsinnehållet som jag brukar göra vid det första mötet 

och jag fortsätter att prata på om träning genom lek av nedsatta funktioner. Ja, så här gör jag i 

mitt invanda arbetsmönster och tänkesätt. Lyssnar hon inte? Hon tittar ut genom fönstret mot 

sjukhusparken, blek och avisande och jag vet inte om hon lyssnar.  

 

I tidig rehabiliteringsfas är den första ögonkontakten barn och förälder oerhört viktig efter 

traumat för att den är grundläggande för kommunikation och social interaktion. En mängd 

studier har visat att ögonkontakt påverkar vår uppfattning om andra människor, förstärker vårt 

ansiktsminne och gynnar samarbete.53 Att se en annan människa i ögonen tycks ha betydelse 

för hur vi uppfattar oss själva och dessutom påverkar själva hjärnans aktivitet. Forskare har 

funnit något som de kallar för ögonkontaktseffekten.54 Fenomenet innebär att ögonkontakt 

påverkar kognitionen. Magnetkamerastudier har visat att ögonkontakt påverkar aktivitet i 

hjärnområden som är kopplade till den sociala hjärnan. Ögonkontakt indikerar att vi är i fokus 

för en annan människas uppmärksamhet. En grundläggande effekt är ökad självmedvetenhet. 

Självmedvetenhet antas öka närhelst en person stöter på stimuli som påminner om en själv. 

Resultatet visar att kroppslig självmedvetenhet förstärks när man får ögonkontakt. 

Ögonkontakt framkallar detta genom att förstärka den självfokuserade uppmärksamheten hos 

människor. En viktig del i mitt arbete är att vara medveten om att ögonkontakt med barnen 

inte bara lägger grunden för kommunikation, det tycks även förstärka egen uppmärksamhet på 

det egna jaget och stimulera till självreflektion. Efter inpasset om ögonkontakt utifrån en 

neurologisk förklaring om ögonkontaktens betydelse återgår jag till Aristoteles. På det sätt vi 

vant oss vid att handla blir vi också till vår karaktär. Seder, vanor och bruk formar våra 

handlingsmönster. Jag väljer att handla intuitivt genom att informera allmänt om 

rehabiliteringen och det är då ingen slump. Det är inbyggt i mina vanor att göra på ett visst 

sätt och i den karaktär vi formats till, menar Aristoteles.  

 
Som läkekonstens förhållande till kroppen: principerna som styr kroppens fungerande är inte 
regler som kroppen följer medvetet, utan snarare regelbundenheter i beteendet. När dessa 
regelbundenheter behöver justeras, tillämpar man den medicinska kunskapen. På samma sätt är 
en karaktärsdygd ett tillstånd som har att göra med ett vanemässigt beteende som inte är 
medvetet. Det känns rätt att handla på ett visst sätt i en viss situation.55 
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Hur jag ska handla  
När vi hamnar i dilemman behöver vi fronesis. Inte bara om vi ska handla utan hur vi ska 

handla. Min erfarenhet och kunskap av barn med traumatiska hjärnskador blev en tillgång och 

räddning i arbetet med lille Karl. Om jag hade haft en mer medveten etisk ingång till 

mamman hade det gått att påskynda hennes anknytning och lille Karls utveckling? Skrämde 

jag henne med att jag var bestämd och handlingskraftig, övertog jag mammans plats? 

Dygdetiken ger mig ingen formel hur jag ska göra. Hur vet jag hur jag ska handla i komplexa 

situationer i patientmöten? Bernt Gustavsson beskriver i boken Kunskapsfilosofi att det krävs 

en vägvisare för vad som är nyckeln till det goda handlandet och här kommer Aristoteles 

tanke om måttlighet in.56 Att fälla avgöranden kan inte göras godtyckligt om vad som är rätt 

handling. Kan jag nå mamman genom att söka medelvägen? Mina handlingar ska enligt 

medelvägen ligga i linje med måtta. Min dygd är en fråga om mina känslor och handlingar till 

Karls mamma och lille Karl. Går jag för långt i mitt sympatiserande och skuldbeläggande? 

Kommer jag tillkorta i min påstridiga information om lekterapi? Mitt uppdrag som 

lekterapeut är i första hand att möta lille Karl och inte ensam lösa en trasig mor- barnrelation.  

Dygden är medlet och målet 
Mina handlingar ligger trots allt i linje med en strävan att göra så gott jag kan. Aristotelisk 

dygdetik är när en människas karaktär och egenskaper spelar en avgörande roll.57 Dygderna är 

att finna en mellanväg mellan två motsatser. Handlandet är en medelväg mellan två laster å 

ena sidan övermått å andra sidan otillräcklighet.58 Man bör utveckla den dygdiga medelvägen 

för att undgå för många laster. Ett förhastat agerande med Karls mamma är att jag känner för 

mycket liknande känslor och är för ivrig att hjälpa och när hon vänder bort ansiktet tror jag 

mig vara avvisad. Flyr jag iväg lite väl snabbt till lille Karl? Inte om jag handlar enligt 

dygdetiken, jag lyckas välja medelvägen och lämnar inte rummet och mamman utan är modig 

nog att vända mig till lille Karl. Jag återkommer till honom varje dag under lång tid. En etisk 

handling enligt dygdetiken är som sagt att handlingen riktar sig som mot en enskild individ i 

en viss bestämd situation som det är individens eget ansvar att bedöma.59 På ett barnsjukhus är 

det många faktorer som spelar in för att göra goda handlingar. Dygden bör genomsyra 

handlingsmönster för ett välordnat leverne och liv och låta den konkreta situationen och vad 
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den kräver gå före framför det allmänna. En etisk situation kräver klokhet och den uppnår vi 

inte genom att förhålla oss till sjukhusets allmänna rekommendationer om etik. Just i dagarna 

när jag kom till min arbetsplats låg en gåva från sjukhusledningen på mitt skrivbord. En söt 

liten vit bok med rött sidenband, en bok om etik som alla anställda har fått. Det jag undrar nu 

är när och i vilken prioriteringsordning i den ständiga fortbildningen på sjukhuset ska det 

genomföras, samtalen om våra personliga förutsättningar för utövandet av moraliskt ansvar? 

Men så länge, handla enligt Aristoteles dygdetik, utveckla dina färdigheter och insikter 

fortsätt sedan att öva dig till att bli en god människa.  

 
Eftertankar runt Årstaviken  
	
Jag springer runt Årstaviken och våren sprakar. Det är vemodigt med vitsippor, båtar som ska 

sjösättas och jag håller på att snubbla på rep och hurtiga båtmänniskor, picknick är obekvämt, 

prat i min omgivning om att det är så fantastiskt härligt med ljusa kvällar gör mig uttråkad. 

Men jag älskar koltrastens sång. Det är min känsla och jag längtar till hösten. Din känsla för 

våren är säkert annorlunda?  Häggen blommar och doftar starkt men varför blommar 

syrenerna redan nu? Mellan hägg och syren, finns den tiden inte längre? Syrenen ska alltid 

blomma när det är skolavslutning och så har det alltid varit. Känslan sitter i kroppen och tårar 

bränner i mina ögon. Jag vill mena att det man inte klarar av att känna och erkänna hos sig 

själv det kan jag heller inte klara av att möta hos andra. I mina reflektioner kring hur jag 

förhåller mig i rummet, på stolen, min kroppsliga medvetenhet och ibland omedvetenhet, 

iakttagelser och framförallt mina känslor har bidragit till att se mig själv utifrån och inifrån 

och gör att jag kan se andra på samma sätt. För att lekaktiviteten med patienten över huvud 

taget kan börja måste såväl patientens som föräldrarnas känslor omhändertas allra först. Att 

leva sig in i en annan människas inre hela dagarna är enkelt när det handlar om att leva sig in i 

innehållet i en historia som någon berättar. Det är betydligt svårare att leva sig in i människors 

känslor och vad känslorna vill berätta för mig.  

Mitt syfte med uppsatsen är att synliggöra och söka svar på känslornas betydelse utifrån min 

erfarenhet i en lekterapeutisk verksamhet och vilka kunskaper och egenskaper som krävs. I 

essän lyfter jag fram känslornas betydelse som en praktisk kunskap. Det är angeläget för mig 

att lyfta fram känslor som en kunskap i barnsjukvården där vetenskapen har en given 

statusstruktur. Olika yrkesidentiteter genomsyras av strukturen och den visar sig inte alltid i 

det vardagliga arbetet. Vårdpersonal talar sällan om den praktiska kunskapen för att den i 
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mångt och mycket är osynlig, outtalad som kunskap och tas för självklar. Vi utför den i 

invanda arbetsmönster dag ut och dag in. I essän har jag reflekterat utifrån ett jagperspektiv 

och det har skapat utrymme för den egna erfarenhetens kunskaper och förhoppningsvis 

kommer min essä föra med sig ett gemensamt lärande i det medicinska teamet och den 

lekterapeutiska verksamheten. Att pröva sig fram med omdömet är väl det svåraste som finns? 

Att se andras subjektiva verklighet kräver en moralisk och personlig mognad. Här blir mitt 

eget känsloliv en grund för att förstå och fortsätta utveckla min empatiförmåga.  

Genom att försöka förstå och uppmärksamma fenomenet känslor på en konkret nivå har jag 

utifrån Svenaeus fenomenologiska analys fått kunskap i vad en känsla är. I en föreläsning om 

empati liknar Svenaeus empati som en slags trestegsraket.60 Den första raketen tänds när 

hjärnfunktioner uppfattar att den andre exempelvis har ont. Det gör att jag omedvetet härmar 

den andres känslo- eller kroppsuttryck och den andres uttryck känns i kroppen och liknar den 

andres smärta. Första raketen tänder den andra raketen och tanke- och reflektionsprocessen 

kommer nu in i bilden. Nu förstår du att det är den andres smärta du känner men att det inte är 

samma smärta. Den andra raketen tänder den sista raketen när känslan är bearbetad på en 

kognitiv nivå. Nu kommer värderingen in, den moralfilosofiska värderingen att den andres 

lidande borde avlägsnas. Här avgörs det om du kommer att ingripa och hjälpa den andre. Det 

innebär ett resonerande med dig själv och om det finns exempelvis särskilda skäl till att hjälpa 

eller inte. Att lätt smittas av andras känslor är grunden till att vara empatisk och för detta 

krävs att den väckta känslan kopplas tillbaka till den andres belägenhet.  

I mitt dilemma med Karls mamma stannar mina känslor kvar i sympati och bearbetas inte på 

en kognitiv nivå och kan därmed inte ges tillbaka till mamman utan mina känslor stannar i 

mig själv och känslorna blir obearbetade. Jag är självkritisk i tolkningen till Karls mamma 

och det har varit känslomässigt omvälvande att se mig själv och mina handlingar med en blick 

utifrån. Nu har jag har hittat en förståelse och en självinsikt i det som skedde. Reflektionen i 

skrivandeprocessen är ett resultat av att jag nu medvetet kan tänka igenom alla delar i detalj. 

Kunskaper från den fenomenologiska tanketraditionen innebär att jag är mer känslomässigt 

balanserad i patientmöten. Fenomenologins mest fundamentala grund är ju att betrakta allt 

som är världen som fenomen istället för en samling av objekt och subjektiva upplevelser och 

de visar sin existens för oss. Att jag själv är med i essän som en deltagare är en förutsättning 

för att jag själv ska förstå känslornas betydelse från ett inifrån- och ett utifrånperspektiv. Jag 

																																																								
60 www. urskola.se/162660, ”Vad är empati”, Fredrik Svenaeus, TV UR Samtiden, 2011. 
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kan inte se mitt eget perspektiv men jag kan se genom mitt perspektiv och det blir synligt när 

vi ställer oss utanför oss själva eller när någon annan ser på oss. Som lekterapeut upplever 

mötet som känslomässig och kroppslig och erfarenheten kan då vara svår att uttrycka explicit 

och här hjälper mig fenomenologin. För att förstå fenomenet känslor innebär det ett 

pendlande mellan ett inifrån- och utifrånperspektiv. I möten med familjer är mitt perspektiv 

ett inkännande och det andra perspektivet är familjens upplevelse. För att familjen ska bli 

hjälpt av min empati försöker jag hitta en ingång genom att pendla mellan perspektiven och 

leken eller aktiviteten kanske själva är ingången till att bli varse om fenomenet känslor. 

Under de senaste veckorna i patientmöten praktiserar jag att hålla en skiljelinje mellan mig 

och andra och håller fast vid att här är jag och där är du och mitt förhållningssätt är att 

tillvarata och upprätthålla den distinktionen. Att inte värdera, ignorera och inte avfärda mina 

eller andras känslor för då kan okonstlade och naturliga möten uppstå. Jag bemödar mig nu att 

ge mina uppkomna känslor mer tid att bearbetas med hjälp av de olika stadier i Svenaeus 

känsloanalys. Det är ett hjälpsamt verktyg och förhindrar att jag far iväg i egna och andras 

känslostormar. I mitt praktiska som teoretiska kunnande står jag nu efter snart genomförd 

magisterutbildning i praktisk kunskap stadigare på min yrkesmässiga grund och med en 

tryggare känsla efter många år i invanda tanke- och handlingsmönster. 

Aristoteles menar att den konkreta etiska situationen kräver fronesis och den uppnår vi inte 

genom att bara förhålla oss till regler, invanda tankesätt, teorier och arbetsformer. Fronesis 

bygger på mina dygder, förankrade i mig som olika karaktärsdrag. Dygderna ger ingen garanti 

för att vi alltid handlar gott men kan bidra till insikt och förståelse för vad verksamheten ska 

bygga på. Dygden har lärt mig tolerans i mina möten i beskrivna dilemman. Aristoteles 

dygder mod, klokhet, rättskaffenhet och måttlighet är mer eller mindre förankrade i mig.61 Det 

känns tryggt att luta sig mot medelvägen och kanske släppa orimliga och ofta höga krav som 

jag har på mig själv i min yrkesroll. Att välja medelvägen gynnar och stänger inte gränsen till 

min trovärdighet utan öppnar istället upp för andras förtroenden. Att hela tiden odla sin dygd 

och det livslånga lärandet som fronesis, fodras kontinuerlig reflektion med kollegor under 

handledning. Reflektionen måste jag införliva i mig själv och då först tror jag att det är 

möjligt att ägna all min uppmärksamhet till den andra människan. Om jag inte ska brista ett 

ögonblick i koncentration och uppmärksamhet till den andre är reflektion en förutsättning för 

att orka bära alla familjers känslor. Jag går nog sönder annars. Det som är av största vikt är att 
																																																								
61 Jacob. Birkler, Filosofi i omvårdnad: Etik och människosyn, red. Christina Brynolfsson, Stockholm: Liber, 
2007, s. 204. 
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lära sig ett medvetet förhållningssätt till sina erfarenheter och det innebär att aldrig glömma 

bort att inta en prövande inställning till sig själv och hur jag förhåller mig till handlingar, 

attityder och känslor. Genom att ha utforskat mina egna känsloreaktioner i patientmöten kan 

jag överföra känslan och strategin jag hade med Anna och Nils till andra situationer och 

naturligtvis dra nytta av lärdomar som jag erfarit i mötet med Karls mamma. 

Det finns strukturer hos oss som styr hur vi förstår och det är vår förförståelse, säger 

Gadamer. Att försöka förstå är att inta ett nyfiket och undersökande förhållningssätt och på så 

sätt närma mig den andres horisont. I uppsatsen visar det sig att förförståelsen kan vara både 

konstruktiv och destruktiv. Om jag utsätter den egna förståelsehorisonten för den andres 

förståelsehorisont kan en horisontsammansmältning ske. Centralt för Gadamer är en strävan 

efter gemenskap utifrån att vi kommunicerar med andra människor som är olika eller lika oss 

själva. I ett dialogiskt samspel uppstår förståelse. I min egen skrivprocess reviderar jag min 

förförståelse när jag reflekterar över mina möten med patienter och deras anhöriga. Lång 

praktisk erfarenhet räcker inte för att det ska bli ett bra möte. Du måste alltid göra en ny 

tolkning för att få grepp om det speciella i en ny situation och inte distansera dig från den 

andra och det som de vill berätta för oss. Tidigare erfarenheter kan vara positivt men även 

problematiskt och jag kan med erfarenheten bli för snabb att föreslå olika förslag och 

lösningar till föräldrar som i Karls mammas fall. Istället för att ha inväntat ett samspel i dialog 

och skapa ett utrymme. 

Vad innebär ansvaret som gestaltas i texten? Ansvaret kan förklaras med Levinas och hans 

ansvarighet i varande-för-den-andre. Moraliska handlingar är oftast osynliga men är en 

grundförutsättning för att göra gott. Ansvaret börjar redan när den andre ser på mig, ansikte 

mot ansikte. Ansvaret vilar på mig och jag kan inte lägga över ansvaret på någon annan. Det 

innebär att jag kan gå ur min tanke och möta den andre utifrån min känsla. Om jag skalar av 

mina förväntningar är jag mer närvarande med den andre och jag kan låta den andre beröra 

mig. En etik som är värdefull och påminner mig om att inte möta människor i invanda 

tankemönster eller i slentrian. När jag ser den andres ansikte innehåller det inga begräsningar 

utan den andre kommer att visa mig något nytt. Levinas tankar ger mig en påminnelse om min 

ansvarighet. I Levinas etik ligger det något fint och värdigt med ett stort förtroende för 

mänskligheten. Men den kräver också något stort av mig som att ständigt ge och se den andre. 

Det är i liknande möten med lille Karl och hans mamma som jag inte stagnerar i min yrkesroll 

och som människa. Mötet är ett möte med det annorlunda och för att förstå måste vi tolka, 
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alltså ifrågasätta det jag har iakttagit och analyserat. Det kräver en öppenhet mot mig själv 

och mot den andre som att visa mig sårbar utifrån ett igenkännande till den som lider.  

Jag minns Anna, Karl och Nils och känner fortfarande vilka känslor som väcktes när jag 

träffade dem för många år sedan. Jag fortsätter nu utveckla mig själv och mina teoretiska 

kunskaper i min praktik genom att låta mina erfarenheter av andra människor revidera min 

egen förförståelse och att alltid börja med min egen förförståelse och verkligen bli 

uppmärksam på mina fördomar i nya möten så att min förväntningsstruktur inte blir fastlåst. 

Med fenomenologins hjälp kan jag intressera mig mer för upplevelsen av känslornas eller 

lekens betydelse än för förståelsen, alltså hur fenomenet självt visar sig för mig och på så sätt 

komma djupare in i den mänskliga världen. Att visa en följsamhet i egna uppkomna känslor 

och att försöka vara naturlig och okonstlad ger de bästa förutsättningar för att mötet ska bli 

meningsfullt. Jag ska fortsätta reflektera över varseblivningen av mina känslor och bejaka det 

jag känner. 

Nils, du finns med i min berättelse förstås. Det som vårdpersonalen ser för ögat är att vi 

knyter armband. Åh, vad fina armband, hör vi personalen säga. Men vi har mötts långt före 

det genom våra känslor och min empati till dig blev din tröst. Jag satt hos dig och petade lite 

på dina armband och det gjorde jag samma klockslag varje dag ibland bara några minuter men 

det är inte tiden som räknas utan min närvaro och den närvaron kände du. Praktisk kunskap 

syns inte alltid, sjuksköterskor och sjukgymnaster kom och gick och kanske undrade vad vi 

egentligen gjorde och varför? När dina funktioner i ena handen började komma tillbaka ville 

du se och känna på dina armband och det gjorde vi i några dagar eller veckor? Jag frågade om 

armbanden, vilka som var från vem och du svarade utan ord. Jag väntade in dig, Nils, och 

tillsammans knöt vi knutar. 
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