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Till statsrédet och chefen for

Socialdepartementet Margot  Wallstrém

Jamstalld  vard. Méten | varden | ett tvarvetenskapli gt perspektiv

ar ett delbetankande 5, Utredningen ., bemétandet 4, kvinnor och
man inom halso- och sjukvarden. Enligt direktiven 1994:95skall en
sarskild utredare tillkallas  med uppgift att besvara frdgan hur kvinnor

och man beméts och behandlas inom halso- och sjukvarden, analysera
vad ooy paverkar eventuella  kénsskillnader i bemotande  och
behandling, vilka konsekvenserna  blir harav for folkhalsan gsamt att
foresld atgarder for att kvinnor och man skall fa likvardigt bemotande

och behandling.

Mot bakgrund 5, utredningsmaterialets tvarvetenskapliga  karaktar,
dess stora omfattning och breda malgrupper publiceras betiankandet i
tre delar. Den har boken innehéller bland apnat samma faktamaterial

som utredningens  slutsatser och Atgardsférslag bygger p& och gom
fims i huvudbetankandets kapitel ~ Faktorer bakom  skillnader i
bemdtande och behandling SOU 1996: 133, Kap. 8. Dar refereras i
forsta hand resultat frdn vetenskapliga  studier betraffande  olika
fenomen och faktorer o, kan péverka bemétande och behandling.

| foreliggande bok &r detta faktaunderlag utvidgat och fordjupat med
olika forskningsdiscipliners  teorier och modeller oy kan bidra till
okad forstdelse for interaktionen mellan halso- och sjukvardspersonal
och kvinnliga och manliga patienter. Dartill inneh8ller denna bok ett
avsnitt g,y belyser forskning oy, bemétandet i halso- och sjukvarden
ur ett bekraftelseteoretiskt perspektiv.

Forfattarna i detta delbetankande ar Lisbeth  Sachs, Karolinska
Institutet,  Institutionen  for folkhalsovetenskap, IHCAR,  Stockhohn,
Roger Saljd och Ullabeth Satterlund Larsson, Tema Kommunikation,
Linkdpings universitet, Gerd Lindgren, Arbetslivsinstitutet, Stockholm
och Barbro  Gustafsson, Ersta HoOgskola, Karolinska Institutet,
Stockholm.  Fofattama  gyqrar i denna bok for sina respektive texter. Jag
tackar for deras bidrag till utredningen.



Malgrupperna for denna bok ar desamma som fér huvudbetinkandet,
det vill sdga beslutsfattare inom stat, landsting, kommuner, anstillda
inom hélso- och sjukvarden och andra som vill fordjupa sina kunskaper
om vad som paverkar bemétande och behandling pa individniva.
Informationen kan vara sérskilt vérdefull for alla de personer som i sitt
dagliga arbete méter patienter i hilso- och sjukvéirden samt for
studeranden och larare vid universitet och hogskolor. Materialet kan
t.ex. anviandas som diskussionsunderlag for studiecirkelverksamhet
eller motsvarande. Aven patienter och deras representanter kan
betraktas som en viktig malgrupp liksom forskare vid universitet och
hogskolor.

Jag hoppas att bokens innehall skall bli en anvindbar killa att himta
kunskaper och idéer ur.

Hérmed 6verlimnas SOU 1996:134 Jamstilld vard. Méten 1 varden ur
ett tvarvetenskapligt perspektiv.

Stockholm den 29 augusti 1996
Olivia Wigzell

/Pia Maria Jonsson
Birgit Rosén
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SOU 1996:134

1 Kulturella och sociala aspekter

pa interaktion i varden

Forfattare: Lisbeth Sachs, Karolinska Institutet,  Institutionen for
folkhéalsovetenskap, IHCAR

Uppdraget  att skriva ett bidrag till utredningen o bemétandet 5y
kvinnor och man ivarden ¢ver temat Kulturella och sociala aspektemas
paverkan pd interaktionen i vardsituationer har resulterat i detta kapitel.
Infér uppgiften har sokningar skett for att kartldgga aktuell litteratur

inom det medicinska  antropologiska ~omradet g5y kan ge en bild 5y
fragestallningen. Kartlaggningen  visar att litteraturen  inom  antropo-
logisk forskning gom behandlar relationen  kultur-vlrd  interaktion-

gender inte zr sérskilt omfattande 51 Sarskilt galler detta studier inom
Norden vilket i sig pekar pd ett stort forskningsbehov.  Detta forhal-
lande har lett till att kapitlet i stéllet har utformats ggp ett bidrag till
diskussionen  kring hur kulturella och sociala aspekter blir synliga néar
manniskor mots | vardsituationer.  Det ska ocksd visa hur vasentligt det
ar att forstd sambanden mellan samhallet, den sjuke och vardens
foretradare.  Kulturella  aspekter sjukdom, det vill siga sambandet
mellan hur sjukdom upplevs, uttrycks, beskrivs, tolkas och behandlas
och ett speciellt samhalleligt sammanhang &r val studerat inom
medicinsk antropologi internationellt sett I.  Inom det faltet finns &ven
studier ,,, lakar/patient med avseende olikheter i sjukdomssyn,

allman asymmetri och maktrelationer 2 a+b. Aven inom omradet
kvinnors  halsa, med inriktning mot fodande och reproduktion  &r
litteraturen  rik, framférallt ~ frdn studier i tredje varldens lander 3.

Med min bakgrund goy, forskare inom medicinsk antropologi  under
ménga  gerjag hur ett par frAgor utkristalliserar  sig i litteraturen.  Det
géller frdgor gom blir sarskilt angelagna vad géller framtida forstéelse
for och utveckling 4, interaktion mellan maénniskor i vardsituationer

som har att hantera balansen mellan hélsa och ohélsa. Jag har darmed
valt gt strukturera  kapitlet ett satt som jag tror kan ge en viktig
pusselbit i den gemensamma UPPgiften. Som ¢y inledning ger jag ett

IF6r ait inte tynga texten med 1anga referenshanvisningar, annat an i
de fall da ett visst begrepp eller citat foreligger, har jag valt att ge en kommen-
terad bibliografi sist i texten, somiag hanvisar till med hjéalp zy siffror i den
I6pande texten.
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antropologisk  perspektiv.  pa kultur, samhille och gender. Hur saval
sjukdomsorsaker  gom Ssjukvardsinstitutioner speglar samhallsstruktur

och ideologi beskriver jag darefter med hjalp 5y ep Studie kring gender
och sjuklighet frdn Mexico. Detta exempel har valts for att utgéra en
utgdngspunkt  for mitt budskap i kapitlet. Det leder vidare in pa ett
specifikt problemomrade gom konkretiserar och syntetiserar mitt bidrag
till utredningen. Problemomrédet ror de nya sjukdomarna;  sjukdoms-
tillstdnd  go fororsakar  stort lidande men som inte kan ges nagon
medicinsk ~ forklaring.  S&dana tillstind  har o och ey kommit  att
betraktas gy, ett folkhdlsoproblem  dar det féreligger stora tolknings-
svarigheter i interaktionen mellan foretradare for sjukvarden och den
enskilda patienten  kvinnan eller mannen som Soker hjalp. Detta har
lett till att man under genare utvecklat nya former for Kliniskt

bemétande och diagnostik och intensifierat  forskningen.

Ett 5y de tillstand som kan réknas till de nya sjukdomarna  ar kroniskt
trotthetssyndrom  gom hér fearstd o, exempel. TillstAndet studeras gy
medicinska  antropologer med ett intensivt intresse 4. Exemplet har
stor relevans for utredningen  kring bemétande i varden eftersom
interaktionen  kring dessa tillstdnd fokuserar p& samhélisliv,  sjukdoms-
orsaker, osdker sjukvardspralctik och relationen mellan man och
kvinnor.

Vad ar ett antropologiskt  perspektiv

Ar inte antropologer sddana gom, framforallt  agnar sig exotiska
samhallen i tredje varldens lander Jo, antropologen ger som Sin uppgift
att kartlagga de ménskliga livsfonnemas  variationer ~ Overallt i vérlden.
Det ar egentligen ett sddant noggrant beskrivande gom &r sjélva
grunden till det kunskapsforrdd  gom tennen antropologi i férsta hand
star for. Forutom intresset for det frammande och det minutibsa etno-
grafiska arbetet med att samla faktaforrad  till efterlevande, anar man
hos antropologema g djup personlig kénsla fér materialet, o attityd
som Paminner ., folldivs-och  hembygdsforskarens.

Antropologin  definieras ofta gom ett jamférande  studium 5, samhallen
och kulturer. Den viktigaste formen for antropologisk jamforelse &r ett
slags fortldpande  kontrasterande 5, ett samhélles eller gn kulturs
kannemarken i férhallande till andras. Kulturerna far standigt spegla sig
i varandra och darigenom blir deras olika karaktaristiska drag ofta
tydligare. Det gom flera antropologer pé detta satt visat &r “"att andra
samhéllen kan 5,5 bra att tanka med."
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Spegeln ar g bra metafor. En spegel kan spegla nagot direkt men ocksé
det som syns | en arman SPegel. Ungefar pa det sittet ska den
antropologiska erfarenheten fungera. Man borjar med att lara sig nagot
om ett annat samhalle, hela tiden medveten oy att man aldrig kan
nalkas g frammande kultur ytan att béara med sig den kultur som man
Vuxit upp med. Att bli kritiskt medveten o, sina kulturellt  forutfattade
meningar & kanske den allra viktigaste delen 5, en antropologisk
utbildning.  Det &r bara i och med ett sddant arbete gom man har
forutsattningar  att tranga forbi et etnocentriskt  betraktelsesatt  dar allt
bedéms utifrdn de egna normerna. Man kan siga att antropologema
hela tiden uppehdller sig vid troskeln mellan olika kulturer.  Ett
antropologiskt féltarbete innebar att leva nara manniskor  gom lever i ett
for forskaren f&n bérjan frammande samhalle med g, helt okand
kultur. Nar forskningarbetet &r gver upplever antropologen ofta att det
ar sVart att atervanta till det gom yar nar det hela borjade. Varlden ger
aldrig mer ut som den gjorde innan. Det gom tidigare verkat sjalvklart
ser man Med pya 6gon Och man upptacker att aven det invanda kan ha
sina exotiska drag. Man kommer fram till ait alla samhallen och
kulturer &r lika exotiska oy man Narmar sig dem utifrén.  Antropologin
kommer p& detta satt att i och med sitt jamférande perspektiv ha nagot
sarskilt  att bidraga med i studiet 4, vasterlandets samhallen och
kulturer. Det ar kanske gepom antropologemas exotiska etnografi gom
det blir méjligt for manniskor utanfér deras krets att g OCksd pd den
omvarld gom de kénner val i ett nytt ljus.

Vad ar kulturella  aspekter

Antropologemas ~ traditionella  arbetsfalt har alltsd legat utanfér vast-
varldens domaner. Det &r forst under de senaste trettio &ren gom
inriktningen  pad det egna samhéllets kultur  blivit féremal for in-
trangande studier. Né&r det géller sjukdom och medicinska system har
man | de Klassiska etnografiema talat o, dessa i ggmma termer som nér
man Studerar religivsa system och ideologier, ritual och symbolsystem
eller studier ,,, héaxeri. Helt kort &r det i gp tradition 4y sddana studier
som den medicinska antropologin har sina rétter, dar man lart sig ge
sjukdom och behandiingar 5y Sjukdom goy redskap att forstéd storre
sammanhang och andra konstellationer 5, fakta.

Nar antropologer studerar sjukdom studerar de framforallt ~ manniskors
livsforhallanden och har darmed sin uppméarksamhet inriktad den
kulturella kontexten, det kulturellt skapade sammanhanget. Nar jag har
anvander begreppet kultur syftar jag det gemensamma medvetande,
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och for den delen ocksd undennedvetande, som Manniskor  gor till-
gangligt genom att pa olika satt kommunicera med varandra. Eftersom
kultur i form 5, uppfattningar och varderingar till s& stor del ligger pa
ett omedvetet plan har manniskor ofta svart att sjalva formulera Sig om
den. Nar g intresserar sig for att nd kunskap o, manniskors omed-
vetna ideer kring exempelvis sjukdom staller det krav p& stor kulturell
medvetenhet hos forskaren Det &r darfor inte bara viktigt for forskaren
att tolka och beskriva vad manniskorna alva beskriver och forklarar
omrking sitt liv och sin verksamhet. Det &r ocksd viktigt _ kanske allra
viktigast _ att ygrg hérvarande i deras verklighet och studera och obser-
vera Vad som pégdr dar och aven involveras i manniskornas  vardagsliv.

Varie samhdlle gog 5y antropologer gom en Manskligt skapad verk-
lighet, dar kulturen utgér epn grammatik for beteende och férklaringar.
Kulturen  kan uppfattas gy Styrande vad géller manniskors — tankande
och handlingar och deras interpersonella relationer. Kulturen kan ocksd
strukturera  manniskors position i samhéllet och de verkligheter ¢om de
kommer  att kénna till och férvanta sig gom naturliga i det dagliga
livet. Men maénniskor pdaverkar och forandrar ocks& sin kultur i och med
sina handlingar och sitt agerande. Man kan till exempel forvanta sig att
den svenska makrokulturen,  dvs. de gemensamma ideal gom de flesta
nagot plan ar medvetna om, definierar for dem g5, lever har vad det
& att vara kvinna eller 5, och de respektive roller ¢om var 9Ch en
forvantas ha. Men kategorierna utformas framférallt i det dagliga livets
praktk som svar P& handelser ¢, uppstér i mikrosituationer. Makro-
kulturen definierar hur kvinnor och man f°ar bete sig mot varandra som
méan och hustrur, gon, foréldrar och barn, en pa mikroplanet utfonnas
vilket utrymme de fear i forhdllande till varandra och den dagliga
interaktionen ger manniskornas  kultur dess innehdll. Detsamma géller
roller inom institutioner 5, skilda slag gom har op ideal karaktdr i
socialt foreskrivna  konventioner o gom tolkas, lever vidare och
forandras i och med den interaktion ¢y, sker dar. Kultur &r dérmed inte
nagot statiskt eller enhetligt ¢ng iNOom ettt samhalle.  Variationer pa
samma tema kan forekomma mellan grupperingar gom skilier sig pa
grund 5y ekonomi, etnicitet, religion, &lder eller gender. S&dana institu-
tioner ¢om byggs upp Kring lag och ordning, utbildning och inte minst
sjukvarden utgor ocks& grupperingar dar o subkultur skapas och
utvecklas. ~ Struktur, ideologi och verksamhet inom dessa institutioner
utgdr ramar fOr en kunskap och erfarenhet o, samhallsmedlemmama
i allméanhet inte delar. Exempelvis har antropologema  darfor e, och
mer Kommit  att intressera sig for medicinsk  kultur i vastvarldens  lander
4.
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Inom samhéllet skapas de satt gom medlemmarna  déar tanker kring,
upplever och gestaltar sjukdom och finner lakning och bot. Det vill
saga att medlemmarna i samhallet lar sig 5, andra i sin omgivning o
olika  sjukdomars nanm, karakteristiska symtom och forvantade
utveckling, sjukdomars orsaker och forutsattningar, deras ideologiska
och moraliska betydelse och vilkka behandlingsmetoder eller atgarder
som man Ska vidta och ggy har effekt. Vad gom réknas gop sjukdom
skilier sig pd s& satt frAn ett samhalle till ett annat men ©Ocksd mellan
lekman och professionella. Verkligheten  struktureras 5y idéer gom
byggs upp i samhallet i och med social interaktion. Den verklighet g¢om
konstrueras i och med interaktionen  mellan manniskor ger pa sa satt
upplevelserna 5, sjukdom och bot mening.

Genderforskningen och medicinsk  antropologi

Genderforskning har framforallt kommit att fokusera pa kvinnor i olika
delar 5, varlden. Under de senaste decennierna  har det skett g
explosion vad galler studier 4, kvinnors liv och halsa i historiskt och
nutida perspektiv. 3. Arbeten inom kvinnoforskning rér en upp-
séttning teoretiska omrdden goy for fram frdgor gom: Vad ar for-
hallandet mellan kvinnlig fysiologi och kvinnligt tankande och be-
teende Vad fmns det for relation mellan kon, goy hanfor sig till
biologiska och anatomiska konstruktioner ay man och kvinnor, och
gender, definierat goy det kulturellt  skapade beteendet hos méan och
kvinnor  Ar genderoj amlikheter och kvinnligt underordnande  univer-
sella foresteelser — Oavsett teoretisk inriktning kring genderskillnader

lagger man inom antropologin  tyngdpunkten i det faktum att alla
ménskliga fenomen, begrepp gom gender och kén inbegripna, &r kultu-
rellt skapade i tid och ,;, och att uppfattningama influerat manni-
skors handlingar och de erfarenheter 1,54 f&r 4y sig sjalv och andra.

Det finns idag dokumenterat hur olika man och kvinnor upplever
sjukdom 5. Olikhetema i sjuklighet mellan man och kvinnor i lander
i vastvariden tycks visa att kvinnor er &n man upplever vad mgp
kallar icke-livshotande  sjukdomar, dvs. sjukdomar gon inte alltid gér
att bekrafta gom sjukliga forandringar i kroppen patologi, — och att de
soker lakarhjalp for dessa sjukdomstillstdnd  oftare an man. Man ggr
fran epidemiologiska  utgangspunkter detta faktum gom nagot 5y ett
mysteriumi  Frdgan gom Vissa antropologer stéller sig i sina studier g,
kvinnors och mans sjuklighet ror darfor Varfor — &r kvinnors  upplevelser
av icke-livshotande  sjukdomar stérre &n mans
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OM man Vil stalla frdgan varfér kvinnor &r sjukare det vill saga soker
for mer Obehag utan patologi  &n man racker det inte att ge det frdn o
biologisk  utgdngspunkt. Man maste g pa& manniskors existens och
deras plats i samhallet. Utgangspunkten i det sociala, kulturella och
existentiella  gop, rér sjukdom maste att identifiera.  Kvinnors  och
mans hélsa kan inte isoleras fr&n farniljestrulctur, frdn barnens behov
och utgangspunkter, fran det sociala och kulturella sammanhanget eller
frAn gender- ideologier eller kulturellt uppbyggd forstielse 4y, sjukdom.
Som gp inledning till beskrivningen 5, en antropologisk fallstudie gy,
kvinnlig ~ sjuklighet i sitt speciella sammanhang, vill jag darfor ge en
antropologisk  utgdngspunkt for forstielse 5, sjukdom.

Sjukdomars sociala och kulturella  natur

Under de senaste artiondena har 54 inom antropologisk ~ forskning ey
och mer intresserat sig for sjukdomars sociala och kulturella  natur.
Oavsett teoretisk orientering inom antropologin & man Gverens om att
sjukdom inte bara ar ett biologiskt faktum ytan att symtom har séval
kulturell  gom personlig betydelse. Denna typ gy Orientering har gjort att
forskare delat upp sjukdomsbegreppet i olika delar gop motsvarar de
tre begrepp inom det engelska spraket: illness, disease och sickness
4.Dessa tre begrepp har hjalpt antropologer att féra gn nyanserad
diskussion med medicinare kring sjukdom ¢g, patologi och upplevelse,
men Ocks& 5, analytiska anledningar kunna diskutera hur det gomy redan
av Descartes delats 5, i psyke och gomg har samma biologiska — bas
och star i férhallande till kroppens/manniskans  erfarenheter och liv.

liness  star for det gqp, mMénniskan upplever goy Obehag, smarta,
illamé&ende, yrsel [, m.Och gqy yttrycks kulturellt ~ foreskrivna  satt
till omgivningen gom ett Symtom sprak.

Disease star for det patologiska fillstind  gop illness kan ygrg ett
resultat 5y men som iNte nodvéndigtvis  behdver motsvaras ay obehag.
Patologi gom inte kanns méste upptackas med hjalp 5, medicinsk
teknologi  sdsom réntgen, laboratorieprover  etc.

Sickness star for den legitimerade sjukrollen ggom en Ménniska har i
forhdllande  till samhallet. Den behover inte 45 baserad varken
iiness  eller disease exempelvis  graviditet — men ger altid en person
vissa rattigheter och skyldigheter i férhallande till omgivningen. De
flesta samhallen ger gn sjuk manniska denna typ ay undantagstillstand.

Vi kan har ténka den svenska sjukskrivningen.  De personer som
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sitter  gom grindvakter nar det galler att besluta 4, en Manniska  &r
frisk eller sjuk och ska fa in i gn legitimerad  sjukroll  &r framst olika
legitimerade  lakare.

Problemet ¢, uUppstér nar lidande inte gar att konfirmera med hjalp
patologiska upptéckter &r den situation oy jag ténker #gna mig hér.
Framforallt kommer jag att visa hur 54 inom medicinskt antropo-
logisk litteratur fOr fram ett nytt s&tt att se pa den sjuka manniskan och
orsakerna il - sjukdom g5y ger relief il de sjukvardsmoéten  gom
framforts g5, komplicerade och otillfredsstéllande.

Tillstand som ger lidande men dar pan inte finner

patologi

Nar personer soker sjukvarden utan att man dar kan bekrafta n&gon
strukturell ~ férandring  uppstar problem for den somatiske lakaren.
Nagonting méste det  \ara ndr en person Visar ett starkt lidande. Men
biomedicinsk kunskap inriktas oftast mot kroppens foérandringar i
termer gy patologi. Flera sjukdomstillstand uppvisar lidande ytan
patologi. Under historiens gang har sadana tillstind inte séllan
tillskrivits ~ kvinnor  gnarare @n man. Jag ténker har pd tillstind g,
hysteri, neurasteni och wunder nutiden kroniskt  trotthetssyndrom,

fioromyalgi , 4. 1var samtid finns ocksd beskrivningar 5, liknande
tillstdnd i samhallen utanfor vastvarlden. S&dana beskrivningar — speglar

och ger ny belysning vlra merg Naraliggande problem.

Ett exempel

En studie gom jag valt att fokusera pd i min diskussion av Kulturella
och sociala aspekter pa interaktionen i samband med sjukvardsméten

ar darfor Kaja Finklers ing&ende beskrivningar 5, sjukdomsorsaker och
behandlingssituationer i Mexico 1991, 1994 1. Den antropologiska
analysen goy, Finkler gor soker ta upp dilemmat med differensierat
sjukdomsupplevande  mellan man och kvinnor gom en ff39a om & ena
sidan sjukdomars natur och aden andra interaktionen mellan sjukdom,
gender och samhéllet. Finklers arbete g5, framforallt — &gnar sig
kvinnlig ~ sjuklighet fran ett antropologiskt  perspektiv undersoker och
kartlagger nargdnget kvinnors liv, hur de beskriver sin sjukdom och
hur beskrivningama  de gor kommer gt spegla och ge Mening ders
tillvaro.

Kvinnors livsvilkor  och sammanhang kartlaggs med hjalp 5y etnogra-
fiskt detaljerade beskrivningar.  Beskrivningarna  tar sin utgdngspunkt

13
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i kvinnors  position i samhallet och de ideologier ¢oy, stoder denna
position.  Kanske viktigast 4y allt ar beskrivningarna , relationen
mellan  konen gy egentligen talar ., samhéllets sociala relationer
Overhuvudtaget och gom rér kvinnomas  och marmens liv, upplevelser
och existens i ett visst sammanhang. Finklers studier under méanga ars
faltarbete i Mexico beskriver kvinnors liv och halsa go, speglingar av
deras livsforhdllanden,  sociala relationer, outredda motsattningar  och
moraliska  varderingar. Kvinnorna  verkar 4, fAngade i nat g, starka
motsattningar oftare &n mannen vilket enligt Finlder skulle kunna vara
forklaringen till att kvinnor  or &n man lider , sjukdomar och soker
hjalp foér dem.

| Finlders framstéllning 5, de mexicanska kvinnornas  sjukdoms-

upplevande ggr hon ¢, total beskrivning 4y deras liv och férvantningar.

Hennes studie visar att sjukdom &r skapad i et kulturellt sammanhang
som Maste forstds for att man Ska kunna ge en utgéngspunkt for
lakande. Hon talar o livsupplevande och livserfarenhet (o basen for
lidandet. Hon tgr darmed avstdnd fran en Psykosomatisk  modell dar
vilken upplevd illness g5 helst, dar fysiska symtom produceras 5, det
undermedvetna, definieras som bevis pad att det foreligger e organisk
sjukdom gom man Maste soka medicinsk hjalp foér. Enligt denna syn &r
psykosomatisk medicinsk forstéelse ,, sjukdom starkt férankrad i den
dualistiska  modellen g, delar upp Kropp och sjal och dar sjalen ar
farlig for kroppen. Finkler onar att man fOr att forstd sjukdom och
dess uppkomst och utveckling méste undvika dikotomier mellan biologi
och téankande, natur och kultur och studera ett liv i sitt totala samman-
hang och den mening och betydelse ¢om personen | fréga ger lidandet.

Kvinnorna i Finklers mexikanska  emografr upplever en outredd
ambivalens i sina liv. Férutom gt landets historiskt, politiska  och
ekonomiska  situation gér dem beroende 5, mannen ekonomiskt, har de
en syn P och o, langtan efter et liv gom skilier sig frdn mannens. |
samhdllets  ideologi finns uttalade moraliska  koder som sager att
aktenskapet ska 55 monogamt Och bygga pé romantisk kérlek, och att
farniljefadem  ska férsérja sin familj och agna sig  den. For mannen
ar den moraliska koden ocks& att han ska visa att han ar man, vara en
av de starkaste och kunna konkurrera med andra man b&de i sitt arbete
och vad galler andra kvinnor. Dessa olika ideologier mots i det verkliga
livet mikroplanet Mén gq, inte motsvarar mannens outtalade bevis
pa kraft genom att yara fysiskt starka, kunna dricka och sléss med sina
broder och ha flera kvinnor och manga bam anses INte y4ra Vverkliga

At en man har fler an o familj att férsorja ar darfor inte ovanligt.
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For kvinnorna innebar detta att de inte far pengarna att racka till och
att deras forestédliningar gy, kérleken och det riktiga familjelivet inte
infrias.

Finkler visar att de kvinnor goy, starkast upplever motsattningarna

mellan ideologi och verklighet far vark, illamende, trotthet och andra
kroniska symtom. Hon visar hur kvinnorna inte alltid &r medvetna
vad det ar gom ger symtomen men att deras beskrivningar g, livserfa-
renheter och upplevelser innehdller stora Motsattningar mellan det de
tror livet ska yara OCh den verklighet som omger dem och gom nagra ay
dem beskriver ggm ett fangelse. Det framgdr klart att uppkomsten 5y
lidandet finns i kvinnornas livssituation — och sténdiga besvikelse gom
inte geg n&gra legitima uttryck annat &n genom Kroppens sprak.

| och med att antropologen Kaja Finkler férankrar —sjukdomsorsakema

i &lva livet blir métet med sjukvarden g tolkningsprocess —gom leder
bort frén ett maojligt lakande. | ggmma ©90nblick gom kvinnan med sitt
lidande kommer till o, medicinskt utbildad somatisk lakare tgr hon
ocksd sitt forsta steg bort fran en bot eftersom  lakaren fokuserar  sitt
intresse hermes kropp och inte hennes liv. Det &r bara de kvinnor

som upppsoker sin kvimrliga healer gom ges en MAjlighet  att bearbeta
sin instangdhet. Healem riktar deras uppmarksamhet péa hur livet &r och
ger dem kraft att borja gora nagot  det. Kvinnorna  hjélps bland annat
genom rdd att utféra vissa aktiva handlingar g i sin tur leder till att
de glémmer sin kropp och mér darigenom allt battre i sitt vardagsliv.

Detaljerade  beskrivningar 5, healems visa rdd och négra ldngsamma
lakningsprocesser  ar larorika och rekommenderas il l&sning.

Interaktionen i méten i Vardsituationer  far sin beskrivning och analys
inom flera olika antropologiska studier 5, sjukdom och hélsa i och
land 2,3.  Nar idag ger fler och fler manniskor g5, soker for

kroniska tillstand som vark och trétthet ytan att lakare kan bekrafta
ndgra patologiska  kroppsliga processer Maste Vi ta utgdngspunkt i
n&got som ligger utanfor  dlva sjukvardsmétet och fundera vidare pa
den komplexitet gom Finklers och andra studier gor synlig. | det avsnitt
som folier vill jag redogdra for ett gy Var tids stora folkhdlsoproblem
med hjalp 4, den antropologiska spegel som Kaja Finkler haller o,
och soka visa hur outvecklad antropologisk forskning hittills  varit inom
detta omrdde i Sverige.
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De pya sjukdomarna

Kroniska tillstind  dar det inte finns ndgon logisk tolkning in i den
biomedicinska modellen blir allmer problematiska fér sjukvarden. Flera
symtombilder 4, kronisk karaktdr har utvecklats under 1900-talet:
fioromyalgi, el-allergi, amalgam-foérgifining,  tekno-stress och kroniskt
trotthetssyndrom.  Bade lakare och patient #r invavda i kulturella  och
sociala forvantningar nar de mots for ait tolka de nya symtomen. De
har olika kunskaper och upplevelser kring det oy ar deras gemen-
samma Problem Om antropologiska studier &r giltiga ocksd i var varld
bor vagen mot béttring kunna pabérjas genom det att manniskor  hjélps
att soka l6sa konfliker och motsattningar i det dagliga livets komplex-
itet. Men den somatiske |akaren #r fAngad i olika dilemman som
begransar mojligheterna att hantera nya sjukdomsmonster.  Byrakratisk
struktur  och bakomliggande ideologi kring vilken utbildning och
erfarenhet  ar uppbyggd &r tvd sddana dilemman.

Misstrons  onda cirkel

FOr manniskan med kroniska besvar blir sjélva sjukdomsupplevelsen
sé& absorberande gt livet filtreras genom det kroppsliga lidandet och ge
livet ny form 5, mening. Standiga forsok att forklara och soka orsaker
pé&gér hos den lidande och hos den engagerade likaren. Problemet i den
somatiskt inriktade varden &r att lakaren oftast inriktar sitt intresse pa
svar som blir frustrerande fér patienten. Hur ska o, lakare halla uppe
sitt intresse och sitt engagemang fOr varje enskild manniskas kroniska
tillstand Sarskilt  nar utbildning och kunskaper ndgot satt inte
récker till och den kulturella  forvantan p& den patagliga interventionen
och p& hoten motsager utvecklingen. En upplevelse g, otillricklighet
och misslyckande kan leda till ait lakare remitterar manniskor med en
viss form o, lidande till den g, specialisten efter den andra. Mer och
mer Kkoncentration  p& symtomen blir resultatet fér den lidande man-
niskan. Det gr till sist bara symtomen gom Star i fokus for livet. Den
kroniskt  sjuka méanniskan kommer gt forskansa sig i sitt kroppsliga
lidande och stka hjalp for det. Orsaksfrgan kommer i bakgrunden allt
eftersom livet levs genom de kroppsliga symtomen, ett Sprak som inte
kan forstds ., dem g, inte varit med i just det livet.

Orons onda cirkel

Under ytan pa den process som detta vill beskriva finns en Outtalad
MisStro gom &r 6msesidig. Léakaren kan inte 4, séker pa vad patienten
egentligen karmer och vill uttrycka och patienten kan komma gt
betvivia lakarens formaga och vilia att hjélpa. Det har reaktionsmonst-

ret kan kallas for misstrons onda cirkel, Sachs  Uddenberg 1987
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eftersom misstro hos bada parter &r ep vasentlig komponent go kan
komma att permanenta och forstarka behovet att bekréftelse  hos
patienten goy darmed forstarker sitt beroende 4, sjukvarden |

Omsesidig misstro kan sdledes leda till att sjukvarden och patienten
samverkar i att bevara och kanske till och med férstarka patientens
symtom. Men &ven en annan Mekanism kan ha liknande resultat nar ep
patient presenterar ep illness dar 5, inte finner nagon disease som
kan anvandas gom forklaring. En vanlig reaktion frn vardpersonalens
sida ar att kédnna viss g Och att undra oy man forbisett nagot. Ofta
letar an efter o forklaringsgrund  till patientens besvér och g sédan
process kan bli ldngvarig. Ju fler negativa undersokningsresultat
patienten far och fler forklaringar utan behandlingsinsatser desto
stérre  grg hos patienten. Symtomen kan hos patienten komma gt
upplevas gom mer hotande och dérigenom forstarkas och fixeras. Den
gemensamma  bakgrunden till misstrons och g onda cirkel  ar att
patientens och lakarens bilder 4, vad gy, sker inte gar att forena vilket
kan komma att resultera i g bristféllig  kommunikation 1.

Kroniskt trotthetssydrom

Ett antropologiskt  perspektiv kroniskt  trétthetssyndrom  kan leda i
flera olika riktningar. Man kan gora tvarkulturella — jamférelser  mellan
olika trotthetsrelaterade  sjukdomar i andra varldar  neurasteni i Kina,
eller kamzori i Indien 4. Man skulle ocksd kunna fokusera pa social
utveckling 5y kronisk sjukdom och den dialektiska relationen mellan
kropp och samhalle. Att soka harleda hur kroniskt trotthetssyndrom

uppstétt eller skapats gom en enhetlig sjukdomskategori  inom profes-
sionell och popular diskurs 4. Jag valjer att beskriva syndromet helt
kort och, med utgangspunkt frdn studier gjorda framférallt 5, medicin-
ska antropologer i USA och vad o ny PAgar i Sverige, ge nagra
inriktningar framtida ~ studier och insatser nar det galler de pyq
sjukdomamas problematik och interaktionen i varden.

Kroniskt  trétthetssyndrom eller myalgiskt encephalomyelitsyndrom
ME  gom det ocksd kallas har varit kant gy, neurasteni pa 1800-talet,
kronisk mononuldeos pa 1960- och 70-talen, yuppiesjukan p& 80-talet
och idag gom kroniskt trétthetssyndrom. Det har férst under det senaste
decenniet lett till o, mer Systematisk forskning och riktad  klinisk
verksamhet.  Successivt har 5, i vastvarlden kommit att identifiera op
grupp manniskor gy tycks lida 4 op likartad konstellation — besvér, déar
trétthet ingar gom en hornsten. For att jamforelser 5, forskningsresultat
skall kunna géras faststdlldes de symtomkriterier  gom py anvands
internationellt &r 1988 4, Center for Disease Control i Atlanta, USA.
Dessa kriterier  &r i ndgot justerad version fran 1994 ¢on, foljer.

Tl 16-1236
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Diagnosen kroniskt  trotthetssyndrom kan sdledes stillas o, det gom
star under 1la och Ib &r uppfyllt.

la. Patienten har g, kliniskt  bedémd, oférklarlig,  ihallande eller
aterkommande  trotthet oy eller flera ménader i folid g ar:

nagot nytt for patienten

inte &r resultatet 5, en Pagdende anstrangning

inte gar att vila bort

orsakar rejalt minskad mojlighet att utéva tidigare aktiviteter
arbete eller fritid.

1b. Samtidig forekomst 5, fyra eller fler 5, f6lj ande symtom, som
méste ha varit ihdllande eller dterkommande under gy eller flera
ménader i folid g, ohdlsa. Symtomen ska inte ha funnits inn
trotthetsdebuten.

egenuppgift oy, forsamring g, korttidsminne  eller koncentra-
tionsfonndga 5, sddan grad att det finns o, tydlig forsamring
av tidigare aktiviteter

halsont

omma lymfkortlar  pd halsen eller i axiller

muskelvark

ledvark i flera leder ytan rédnad eller svullnad

huvudvark 5y ny typ, monster eller svérighetsgrad
patienten vaknar outsévd

sjukdomskénsla  gom varar mer an 24 timmar kommer efter
anstrangning.

Sedan 1992 finns vid infektionskliniken, Huddinge Sjukhus, gn s.k.
ME-mottagning dit méanniskor med kronisk trétthet kan vénda sig.
Under ménga &r hade ygn Vid infektionskliniken mott  dessa manniskor
utan att veta vad man skulle gora med deras svara lidande. De lider g,
en Multisystemsjukdom och kan ha symtom frdn séval centrala
nervsystemet, immunsystemet och ofta aven muskler och skelett. Idag
arbetar ett team med mottagning, rehabilitering och forskning  kring
dessa patienter Se Enggvist Asbring, vardfacket 1996.

Méan och kvinnor, enligt hittillsvarande forskning flera kvinnor  an
man 4, med ett eller flera 4, dessa symtom soker sig forst oftast till
sina huslékare eller vardcentraler som tolkar symtomen som Vvardagliga
och foreskriver  olika vitaminer, behandlingar med antibiotika eller
varktabletter,  sjukskrivning gy, Det ar férmodligen under denna in-
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ledande period gom orp Och misstro avgsr hur den fortsatta  sjukdoms-

historien kommer gt gestaltas. | o nyligen genomford utvardering av
verksamheten  vid Huddinge sjukhus 4, sjukskéterskan  Pia Asbring
1994, framgar det att personerna | genomsnitt  varit sjuka i 38 manader
och sokt sig nmt inom olika delar 5, halso- och sjukvardssystemet

under i genomsnitt 17 manader innan de kom i kontakt med mottag-
ningen for kroniskt trétthetssyndrom.  Det #r framforallt  denna period
dd maénniskor soker bot och lindring  gom utgér ett stort problem vad
géller interaktionen i varden 4.

Man har , allts& i Sverige gom i andra delar ,, vastvarden inrattat
mottagningar dar dessa manniskor kan bli horda, undersékta och tagna

allvari  sin situation trots att man annu inte frdn medicinskt  hall lost
gatan med orsakerna till det gtorg lidandet. Nar dessa manniskor vl
kommer till on mottagning oy sarskilt agnar sig  kroniskt  trétta  blir
de ofta lattade, kanner sig forstddda och far o ny syn pa sitt lidande
genom att tala med andra g, har samma Problem. Bekréftelsen pa att
deras lidande &r verkligt for ndgon gnnan &n for dem sjalva  blir
starkande och positivt. Men for andra uppstdr ocksd problem av ett nytt
slag. Ar det verkligen diagnosen kroniskt  trétthetssyndrom g5 man
vill ha Om o, inte kan gora ndgot annat med diagnosen an att fa sitt
lidande bekraftat, 4r det d& inte o5 hoppfyllt it fortsatta leta
Kanske finns det &nd& o, kroppslig forklaring  gom ger mdjlighet till
behandling. Patienterna & lika influerade ¢, sina lakare nar det galler
att leta efter patologi. Den kulturellt formade installningen il 5.q4-
kerna till sjukdom goy har sina rotter i upplysningstidens  filosofiska
diskussioner har lett till o, uppdelning 4, psyke och goma som begran-
sar savdl lakares oo deras patienters mojligheter art soka svaren
utanfoér kroppen. Detta géller saven vid moten med Kliniker/forskare vid
de speciella mottagningama gy, envist soker finna n&got att ta pa
genom all uppténklig  provtagning.  Kroniskt trotthetssyndrom ar en
diagnos dar allt gnnat gar att utesluta. Annu vagar medicinarna inte
uttala sig gy n&gon gom helst saker orsak.

Flera studier dar antropologer  féljt personer Med diagnosen  kroniskt
trotthetssyndrom i USA visar dock hur upplevelser och livserfarenheter

utidser  kroniskt lidande 4. Dessutom visar dessa studier i USA ait
patienter med diagnosen i stor utstrickning vagrar e Sitt lidande i
tenner gy depression eller psykiska problem 4. Det innebar ocksa att
diagnosen fokuserar p& det kroppsliga och legitimerar detta lidande
som Just en frAga oy kroppen. | och med att patienterna kommer i
kontakt med infektionslakare eller andra rent somatiska lakare blir
inriktningen pd deras fysiska lidande huvudsaken. S&som de mexikans-

ka kvinnorna far patienterna #ven har allt svarare att komma i kontakt
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med orsaksfrdgor gom kan ligga bortom den verklighet goy konstrueras
i den medicinska konsultationen.

Den medicinska konsultationen  férser ;g5 med op gcen dér kan f& op
multidimensionell  insikt i biomedicin i aktion, hur diagnoser skapas och
hur behandling introduceras. Den asymmetri goy ar implicit i varje
sjukvérdsmote ger en Mikrobelysning 5, samhallets sociala och
kulturella  struktur. Inom antropologin  har vuxit fram g, kritisk medi-
cinsk antropologi d&r man Vil peka pa hur det gy, sker pa mikro- och
makro niva i samhéllet &r speglar 4, varandra och hur darfér makt-
frdgorna ar oundvikliga nar det géaller analys ,, interaktionen i varden.
Det framgér &nda hur 5, bOr ygara forsiktig nar det galler att dra for
stora Slutsatser 5, vad goy, sker i relationen mellan lakare och patient
nar det galler sjalva lakandet och sjukdomsprocessen i sin helhet. Man
maste g motet mellan lakare och patient gom en komponent i lakande
processer dar de engagerar sig i ett drama gom bara kan g5 en liten
del i g patients livssituation  och fortsatta hélsa eller sjukdom. Lékare
ar inte utbildade till att hantera mikro-handelser som Socio-kulturella,
kognitiva  eller emotionella  manifestationer o befinner sig &anda i
dessa situationer dar sddan forméga behovs.

Sammanfattning

Sammanfattningen 5, mitt bidrag till utredningen 5, bemotandet 5,
man och kvinnor i hélso- och sjukvarden fokuserar p& tvd delar. Den
forsta galler vad  kan lara ogqq gy ett antropologiskt —perspektiv  pé de
nya Sjukdomarna och hur detta nodvéndigtvis leder il oy Gnskan o
en ny kunskap kring dessa sjukdomars orsaker i det nutida samhéllet.
Jag har hér forsokt beskriva hur vardefullt det &r att inkludera samhalle

och kultur i definitionen  av sjukdom dér 5, Sammanlankar  livs-
erfarenheter med lidande och symtom Vilka inte alltid gar att observera
genom kliniska standarder eller laboratorietester. Motsattningar  och

héndelser i manniskors liv upplevs i kroppen genom en Uppsattning

relaterade mekanismer gy, Vardens foretradare |, kan gz med och
identifiera  och beskriva. Denna formulering tar ogg ett steg bortom
explicit  biologisk  forklaring,  kropp-sjal  dualism  och traditionell

psykosomatik mot en modell gom pa allvar tar sin utgdngspunkt i gp
komplex uppsattning samverkande faktorer i manniskors liv.

Forskningen gom ligger till grund fér mina sammanfattande  kom-
metarer pekar mot ett flertal teman vad galler ménniskors erfarenheter
utmattning  genom livsstil,  negativa livsupplevelser  och svarigheter,
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sociala och kulturella motsattningar mellan ideologi och livets verklig-
het. Allt detta moter sjukvardspersonal i deras interaktion  med
patienter.

Den andra delen 5, min sammanfattning  géaller darfor hur ett folkhal-
soproblem  goy kroniskt  trétthetssyndrom  kan satta strélkastaren  pé
flera kulturella och sociala aspekter vad galler interaktionen i varden.

Bemdtande 4, méanniskor med difiusa och outredda tillstdnd  med en
oklar medicinsk orsak och etiologi skapar osékerhet,  och
misstro.

b. Svarighetema att ge Méanniskors symtom  som skapade i ett socialt
och kulturellt ~sammanhang leder till fortsatt sokande efter & gpg
sidan somatiska & den andra psykiska forklaringar ~ har ocksé
inbegripet psykosomatiska besvar.

c. De nya siukdomarna tenderar skapas som benéamningar for ett
lidande gom inte gar att klassificera i befintliga kategorier. Detta
innebéar att samhallet sanktionerar ett lidande ytan behandling och
ger manniskor  méjligheter  att motsvara Icriteriema  for att f& ep
legitimering gy sin situation i termer gy Sjukdom. Ur ett kulturellt
perspektiv  blir sjukdom bland annat till pa detta satt; den skapas
och bekrdftas i och med interaktionen mellan det upplevda och
svaret som detta far i ett medicinskt sammanhang.

| det har kapitlet har jag haft ambitionen att féra fram hur komplex gp
mikrosituation i varden kan yara Nar man narmar sig den utifrn  sociala
och kulturella  aspekter. Jag har gjort det gepnom att @nvanda mig ay en
spegelbild 4y ett annat samhalle dar har mojlighet att g ogs Sjélva i
nytt lius. Det blir darigenom klarare hur komplexiteten ror den
livserfarenhet g5, méanniskor har med sig i vardméten och déarmed
forstd att interaktionen  handlar o, mycket e &n det vanligtvis

forestaller  5gg. Det gom Sker i interaktionen — mellan manniskor  med
olika roller och kultur i halso- och sjukvarden &r bara op del i pAdgéende
livsprooesser dar medicinens budskap kan f& o eller mindre kraftfull

betydelse. Den medicinska institutionen  och dess foretrddare har i stor
utstrackning  tagit Gver det stéd goy kyrka och familj tidigare forség
méanniskor med i samband med existentiella problem. Det innebar i sin
tur att ett begransande till antingen kropp eller sjal i varden ar otill-
fresstallande, sarskilt vad géller de stora folkhalsofrdgoma, som
exempelvis kroniskt trétthetssyndrom,  dér ett stort lidande inte kan f&
ndgra medicinska gyar Overhuvudtaget. Interaktionen i varden maste
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Oppna upp Mot et vidare perspektiv dar gy tar hansyn till sociala och
kulturella  aspekter sa langt mojligt.
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2 Kommunikation i varden
kon, interaktion och makt i

patient-lakarkonsultationer

Forfattare:  Roger Saljo och Ullabeth Satterlund Larsson, Tema
Kommunikation, Linkdpings  universitet

Syftet med féreliggande litteraturbversikt ar att ge en bild 4, kim-
skapslaget inom det breda och snabbt expanderande forskningsfalt  gom
ror kommunikation i varden. Vi skall sarskilt uppmarksamma en
delmangd gy de studier gy, tagit fasta pa kvinnors och mans agerande
och attityder ivardsammanhang _ antingen man upptrader gom patient
eller gom Vvardgivare | det gengre fallet i allmanhet g, lakare, da
patientldlcarrelationen  &ar den gom rént mest uppmarksamhet i forsk-
ningen. Innan vi gar in pa att redovisa nagra centrala drag i forsknings-

laget vad galler sprak, kommunikation och kon, skall vi ge nagra
forutsattningar  for studiet 5, kommunikation i varden er i allmanhet.

Detta ar nodvéndigt gy flera skél, bland annat darfor att rér gss inom
ett forskningsmassigt  komplicerat falt, dar forvantningar pa vad gom
utgor adekvat och effektiv kommunikation  skiljer sig ~ mellan gpypper
inom  patient- s&vdl goy vardgivarkollektivet. Dessutom  har
samhallsutvecklingen  och lagstiftningen exempelvis  genom Hélso- och
sjukvardslagen frdn 1982 &ndr. 1985 medfért ait kraven pé patientin-

flytande i beslut o, vard formulerats pa ett s&dant satt att patienters
delaktighet  kommit i fokus. Om pan skall leva o, till den halsopo-

litiska ~ malsattningen oy, aktiv  patientmedverkan i ansvaret for
vardbeslut,  6kar naturligtvis kraven pa kvalitet i samspelet. Nar man
studerar kommunikation i varden _ liksom i andra liknande miljcer

ar det darfor inte helt entydigt vad gom utgor relevanta kriterier nar
manniskor  beddmer vad goy, ar tillfredsstéllande kommunikation.

Halsa, ohalsa och Sprak

Spréket ar ett viktigt arbetsredskap i varden. | sjilva verket zr detta
konstaterande ett understatement och dolj g, till och med i olyckliga fall
en Missuppfattning av kommunikationens roll och plats. En gy
rattvisande och fruktbar utgangspunkt far istallet 5, vi konstaterar
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att Vard till avgorande delar ar o, kommunikativ verksamhet 5, i alla
led bedrivs med sprak och samtal gom viktiga regyrser F rankel, 1993;
Mishler, 1984. Att ge vard innebar bland annat att ge information il
patienter och ibland anhériga oy, behandlingsaltemativ,  symptom och
tankbar genes for ett tillstdnd, att overtyga, trosta och traffa @verens-
kommelser, att diskutera levnadsférhallanden och livsstil.  Ett indicium

pa kommunikationens centrala plats i modern vard f°ar man genom
iakttagelsen att en stor andel 5, de klagomal gom l&mnas 4, patienter
avser just bemotande och kommunikation. Frankel och Beckman

1989, citerad i West, 1990 gnger exempelvis att 90 procent av alla
klagomal oy, "malpractice” i ett amerikanskt material de studerat rdrde

oklarheter i kommunikationen mellan patient och vardgivare. Aven
svenska erfarenheter bekraftar gt klagomal  informella  séval gop
fonnella 4, detta slag &ar vanliga Carlsson Isacsson, 1989.

Samtalet i den kliniska miljon mellan patient och lakare eller andra
vardgivare  ar dock langt ifrdn den enda situation dar spréket har g
avgérande betydelse for kvaliteten i vérden. Inslag gom vardkonferen-
ser, joumalskrivning och liknande institutionella  aktiviteter  zr likasa
sprékliga verksamheter, och g man folier vardpersonal under o, dag,
kan gn helt sadkert konstatera att gn ansenlig del gy tiden &gnas
telefonsamtal med patienter och kollegor, dokumentation av Verk-
samheten, bestélining 4, undersbkningar och laboratorieprover ~ och s&
vidare. Vi ar medvetna g, att Var betoning 5, hur central kommunika-
tion &r i den moderna varden inte nodvandigtvis stammer med den
sjalvforstaelse gqm professionella  aktorer sjalva har eller med den vikt
som kommunikation  och patientkontakt geg i olika utbildningar  inom
vardornrddet.  Likafullt ~ kan .,y havda att i modern vérd gony, bedrivs
med betoning p& manniskors delaktighet och pa forebyggande arbete
blir samspelet mellan patienter och vardgivare alltmer o, nyckel till
framgang.

Men det finns ytterligare o aspekt g, sprakets roll i relationen
sjukdom/hélsa gom &r vard att uppmarksamma  och gy Vil narma
helt parentetiskt inledningsvis. En viktig och fascinerande aspekt gy

relationen  mellan sprdk och hélsa/ohalsa att det finns ett nara
samspel mellan sprakliga kategorier och manniskors  sjukdoms-
upplevelser  S&ljo, 1994. | viss utstrackning forefaller det g5y om
manniskor uppvisar de sjukdomarttillstind  gop, samhdllet, inklusive de
medicinska  vetenskapema, tillhandahéller. Inom forskningen  om

hypertonikers  situation, for att ta ett exempel, har det s kallade
labelling fenomenet Aldennan, Charlson, Melcher, 1981; Kullman

Svardsudd, 1990 dokumenterats. Detta innebdr att patienter, nar de
val fatt besked g att de lider 4, hogt blodtryck, har ¢4 benégenhet att
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uppvisa de symptom som Sammanhénger  med tillstdndet  ifrdga
huvudvark, ryggont, trotthet osv.. Tillgangen till op distinkt  beteck-
ning, forrnedlad genom en auktoritet, kan medféra att manniskor  blir
bendgna att tolka signaler frdn den egna kroppen i bestamd riktning.

Problematiken 5, samspelet mellan sprédk och sjukdomsupplevelser

har o, klar, konsmassig forankring.  Idéhistorikem Karin  Johannisson
1990, 1994 visar pa ett intressant satt hur samspelet mellan spraklig
metaforik  och kvinnors halsoproblem sdg ut under andra hélften 4,
1800-talet och de forsta decennierna ,, detta &rhundrade. Ett 5, hennes
exempel illustrerar  hur beteckningen  "neurasteni®  slog igenom i
sjukvarden under ggnare delen 5y 1800-talet gom en beteckning for de
sjukliga tillstdnd 5y, utmattning gy Manniskor, framforallt  medel- och
overklasskvinnor,  drabbades g, vid denna turbulenta tid under trycket
av den skadliga 6versimulans g5, det moderna samhallet gav upphov
till genom utbudet 4y "skadespel, komedier luftgymnaster,  nervska-
dande och upphetsande musik, sinnligheten och ggat retande bilder,
utstéllningar, starka viner och drycker, likérer, cigarrer, Kklubbar,

spelhelveten, karleksafventyr.” 1990, 4 30. Vad gom &r intressant
ett kommunikationsperspektiv ar att Johannisson  pavisar etiket-
teringens institutionella  s&val g5y, upplevelseméssiga funktion.  Nar
neurastenin "var medicinskt namngiven och erkand blev den g, modell
som Kunde styra ett helt ukdomsbeteende" 32. Beteckningen blev
sdledes inte enbart specialistemas abstrakta definition 5, ett forment
medicinskt  tillstdnd.  Tvartom, "nér sjukdomen val farms dar = gom
namn och bild  kunde den férdjupa sjukdomskanslan  och sjuk-
domsbeteendet hos g hel generation” 32.

Frégan oy hur sjukdomar och ftillstind konstrueras  kulturellt  genom
sprakliga uttryck har férvisso inte enbart historiskt intresse. Tvartom,
problemet med vilka tillstind oy, erkdnns oy instanser g, medicinsk
sjukdom &r gp i hogsta grad aktuell fragestallning.  Sannolikt  kan man
ocksd havda att det har funnits _och alltigmt  finns  gpy kénsmassig
bias i s& motto att kvinnliga hélsoproblem kan ha svérare att framsté
som distinkta och 6vertygande i biomedicinskt  sprék. Manga nya
halsoproblem goy ofta drabbar kvinnor fibromyalgi, PMS, vark och
migran, eloverkanslighet,  tendovaginit med flera, och déar de bio-
medicinska korrelaten ar oklara, har haft svart att framstd gop legitima
halsoproblem och exempelvis attrahera forskning och pyg vardinsatser.
Ocks& i sammanhang gom arbetsskadeférsélcrings-bedénmingar har
kvinnor hatt svarare #n man att f& sina tillstind bedémda oy, kopplade
till arbetet Petersson, 1994, ¢ 53ff, Hetzler, 1989; Sund Amark,
1990.
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Att i gn verksamhet oo i sd hog grad ar kommunikativ till  sin natur
som fallet ar med vérden urskilja “sprékets roll" #r naturligtvis  férenat
med stora metodiska vanskligheter. Till de principiella  svarigheterna at
skilja vérd och kommunikation  vilket man alltsd enligt var uppfattning
inte bor gora, kommer dessutom den komplexitet g5y, utmarker
modern halso- och sjukvard med dess skilda specialiteter och arbetsom-
rdden. Vad ar epn typisk vardsituation Vad finns det for lik-
heter/skillnader i satten att interagera i miljder ooy, vardcentralen,
specialistkliniken  inom kirurgi eller intemmedicin  p& regionssjukhuset,
en Psykiatrisk, pediatrisk eller gerontologisk avdelning, hos huslakaren
eller inom féretagshalsovarden De skillnader i forskningsresultat  vad

avser lillfredsstallelse med kommunikation, liksom variationer i detta
avseende mellan kénen, gom rapporteras i litteraturen,  kan i manga fall
foras tillbaka att man Pedrivit sina studier i skilda miljoer med olika

traditioner. ~ Och eftersom mans och kvinnors sjukdomspanoraman  gor
olika ut, blir det svart att hitta neutrala miljer i vika pastdenden
tillfredsstéllelse hos patienter kan jamféras exakt med avseende pa
kénsskillnader. P& motsvarande satt géller att vardgivarkategorier har
olika konsmassig sammansattning.  Sjukskoterskor,  barnmorskor  och
arbetsterapeuter tenderar att ygrg Kvinnor, medan lakare | vastvarlden

i allménhet &r man &aven gy opn Markant utjamning sker i vissa lander
for néarvarande. | vissa milier ar denna utjamning sa omfattande ait
man Kan tala oy en tilltagande  femininisering 5y lékarprofessionen,  go
exempelvis  Maheux, Dufort, Béland, Jacques Lévesque, 1990.

Ocksd nar man bedriver det slags forskning gom blivit popular under
senare decennier med o, 6kad andel kvinnliga lakare, och g, galler
frdgan o, patienter hellre vill bli behandlade 4, kvinnliga &n manliga
lakare ge West, 1993a, ¢ 57ff for o, analys, ar entydiga jamforelser

svlra at &stadkomma. Manliga och kvinnliga lakare valier exempelvis

olika specialiteter och arbetar darmed med skilda patientgrupper.

En slutsats L, dessa metodiska svarigheter ar att det #r Svart att
entydigt faststélla kriterier for tillfredsstallande kommunikation och det
ar likaledes svért att gora distinkta, generaliserade pastdenden omp
konets roll. Om kommunikation och bemétande upplevs gqon, tillfreds-

stallande och adekvat &r till avgérande delar o, frdga oy hur parterna
uppfyller  varandras forvantningar med avseende pa& hur motet skall
gestaltas i den situation 5, befinner sig. Med ¢, befolkning gom vants
vid att ha ringa inflytande pa beslut nar man upptrader i rollen o,
patient, kan det ¢kade personliga stallningstagande till vardatgarder

som Signaleras i halso- och sjukvardslagen uppfattas gqor Gverraskande

och rentav gom ett element som Okar osékerheten. For
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den gom uppfattar den medicinska  konsultationen som en Social
situation i viken |54 i forsta hand upptrdder oy en Siélvstandig
individ i behov 5 rad, kan patientrollen uppfattas goy, besvarande och
ojamlik.

Vard, kommunikation och kén

Forskningsperspektiv och forskningsresultat

Nar man granskar den alltmer livaktiga forskningen 5, kommu-
nikation i hélso- och sjukvérden for o, aktuell bibliografi, g Sherman
et al., 1995, upptdcker |nan snart hur tidsbunden den har varit och
alltjamt Déarmed har forskningen ocksd kommit att praglas g, de
vetenskapsideal och forestéllningar oy vad gom utgér intressanta och
forskningsbara fragestallningar goy, dominerat olika perioder. Kampen
mellan & gng sidan on mer kvantitativt  orienterad  forskningstradition,
som foretradesvis  arbetat med enkatstudier 5, representativa urval 4,
patienter  eller medborgare e i alhnénhet, och & den andra er
kvalitativt orienterad  forskning, goy fOretréadesvis agnat  Sig
intensivstudier 5\, intervjumaterial  med patienter/vardgivare  eller g,
inspelningar 5, konsultationer, ar tydlig. Genombrottet  for forskning
med ett genusperspektiv.  under 1970- och 1980-talen gav likaledes
upphov till on annan forskningslogik  och g altemativ  uppfattning o
vad gop bOr observeras och studeras. De forskningsresultat som
uppkommer i litteraturen blir darfér i betydande utstrackning inkompa-
tibla genom att utgéngspunkterna  varit s& olika.

Om man skall karaktérisera  forskningen o kén och kommunikation

i halso- och sjukvarden, kan man havda att ett satt att uppfatta och
studera denna problematik finns i studier g5y, behandlar biologiskt kon
som en variabel med tvd varden. Denna typ av forskning har ofta
inneburit  att man gjort jamforelser mellan vardsituationer _ tankta eller
verkliga _ och frdgat patienter o, de foredrar manliga eller kvinnliga
lakare liksom ibland ,, motiven for angiven preferens. Den framsta

utgéngspunkten fér denna forskning synes ha varit &tminstone i USA
frAgor gom restes i samband med den okande tillstrdmningen av
kvinnor till medicinska utbildningar  lakarutbildningama. Vad man

intresserade  sig for 5, framfor allt fragan om Patienter kommer att
acceptera, eller rentav foredra, ait behandlas 4, kvinnor Kletke,
Marder Silberger, 1990. Vi redovisar nedan ndgra studier , detta
slag, eftersom o, del 5, resultaten &r intressanta d& 5, beddmer hur
patienter vill bli bemétta.

T2 16-1236
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EN annan typ ayv forskning har inneburit ett studium med fokus i vard-
givarens satt att bedriva sitt arbete. Har har 5, séledes stallt fragor
om, ¢€ller gjort observationer 5, hur manliga respektive kvinnliga
lakare bemdter sina patienter, vad gy &gnar tid &t och hur "kén
paverkar sattet att bedriva klinisk praktik" Bertakis, Hehns, Callahan,
Azari Robbins, 1995 |, i alhnanhet. Aven | dessa studier har i
flera fall relationen till patienters rapporterade tillfredsstallelse

dokumenterats. Denna typ gy Studier behandlar i allmanhet ocksa koén
som en variabel. 1 manga fall undersoker 5, helt enkelt oy de mer
eller mindre valgrundade stereotypier ggom finns oy manligt  och
kvinnligt i samhéllet exempelvis att kvinnor  &r qper Orienterade mot
psykosociala  och forebyggande  frdgor ocksd kan bekraftas  nar

mén/kvinnor bedriver  héalsovardsarbete. Inom detta forskningsfalt
uppkommer e differentierade  forskningsstrategier ~ med inslag gy
séval kvantitativ =~ goy kvalitativ. metodik. Det forekommer  likasa

undersokningar gom utférts inom amen fOr en hypotestestande ansats
liksom sldana ggpy, innebar ¢, analys gy en insamlad dataméngd utan
preformulerade  antaganden Street, 1990; Waitzkin,  1990.

En tredje typ gy Studier gom kan urskilias utgdr mer explicit fién et
konsperspektiv.  och de faller sélunda inom (gmen for  eller &r
atminstone  besléktade med vad g4, pa engelska prykar kallas for
gender studies. Dessa undersokningar, gom till Overvéagande delen ar
intensivstudier 5, kvalitativ  natur, bygger p& gpn problematisering av
forskningsomradet  kommunikation i varden gop tar Sin utgdngspunkt
i ett mer eller mindre tydligt formulerat kons- eller genusperspektiv.
Detta innebér att mgn inte langre inskranker sig till att betrakta kon
som en variabel gom kan anta tvd varden, ytan man intresserar  sig
framforallt ~ for hur forestdllningar g man och kvinnor,  liksom g,
manliga och kvinnliga  egenskaper, reproduceras i varden. Kon
uppfattas sdledes i dessa studier gomq en grundlaggande princip for
social ordning och goy knutet till makt och maktutdvning. Det gom
Hirdman 1988  benamner genussystemet bygger pa ett systematiskt
isérhdllande 5, manligt och kvinnligt och ett kontinuerligt  skapande g,
forvantningar i manskliga samspel pa vad gom &r relevant att beakta i
forhallande till mans och kvinnors erfarenheter/problem jfr  Kullberg,
1994, o 89ff; aven Waitzkin, 1984; Svarstad, Cleary, Mechanic,
Robers, 1987; Larsson, Svardsudd, Wedel Salje, 1992.  Vanligtvis
kombineras  detta isarhéllande ocksd med g, dominans f6r manliga
varden och ménga forskare, gg exempelvis Johannisson, 1990, menar
att i medicinen har den manliga kroppen och dess funktioner utgjort
normen ©Och kvinnan har framstdtt gy, den avvikande. Vad o &r
centralt i dessa sammanhang, och vad gg, motiverar g forsknings-
strategi med tonvikt intensivstudier 5, vardsamtal och etnografiska



SOU 1996: 134 Kommunikation i varden...

ansatser, &r dessutom att genussystemet | stor utstréckning reprodu-
ceras genom SPraket och utan att anvandaren & medveten o detta. Vi
skall inte langre i dessa resonemang  om skillnaden  mellan
biologiskt ~ och socialt kon och reproduktionen 5, genus-systemet,

eftersom det skulle fora alltfor langt. Men vi vill papeka att sjalva
frAgan gm vad man uppfattar gom problematiskt  med kommunikation

i sig innehaller en konsmaéssig dimension. Man kan inte utan vidare
forutsétta  att man och kvinnor har ¢5mma Kriterier eller preferenser.
Darmed uppkommer ocksd g kritisk frdga qp i vilken utstrackning de
undersokningar  gom genomforts  anvant instrument  goy &r rimligt
kansliga for sadana skillnader.

Patientperspektiv.  p& vardkommunikation och vard med
utgdngspunkt i lakarens  kén

| denna forsta grupp av studier har 5 Séledes intresserat sig for omp
patienter foredrar manliga eller kvinnliga lékare. Som redan papekat
har denna ganska omfattande litteratur oftast sin utgdngspunkt i det
6kande antalet kvinnliga lakare. Den miljd goy de flesta studier 5yger
ar primarvarden och alhnanpraktik —general practice, family practice,
ambulatory practice.

En ofta citerad studie inom detta omrade utférdes 5, Ackennan-Ross
och Sochat 1980 och rérde manniskors attityder  till  manliga
respektive  kvinnliga lakare. De frAdgor gy stélldes i denna relativt
tidiga undersokning géllde bland annat om Patientens kon péaverkade
preferensen fér manlig/kvinnlig lakare, oy, A&ldern hos patienten och
anledningen till konsultationen  spelade nagon roll i detta avseende.
Studien genomfordes med ett urval oy, 120 friviliga vilka rekryterades
utan att yarg Patienter, gom fyllde i ett formular 5y betecknas
Physician Preference Questionnairei De resultat 5, farm visar att det
var en Klar tendens till att respondenterna foredrog lakare 4, det egna
konet, men samtidigt g denna preferens o eller mindre uttalad i
férhallande till olika symptom mycket stark tendens i frAga om
sexuella problem och ifrdga oy behandlingar gy kraver “undress
extensive bodily probing" 63 medan ingen skillnad uppkom néar
halsoproblemet 5, exempelvis “sore throat'. Resultaten visar ocks&
att mannen Vvisade starkare preferenser for att behandlas 5, manliga
lékare an vad gom yar fallet for kvinnor. Detta resultat avviker dock
fran vad som rapporteras | andra studier, g nedan.
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En liknande undersokning rapporterades g, Kelly 1980  med rubriken

"Sex preference in patient selection of ;5 family physician." Undersok-

ningen bygger pa material frdn 50 000 patienter gom genomforde Gver
80 000 bestk vid g allméanmedicinsk  praktik family — practice i gp
amerikansk storstad. Resultaten visar ett mycket tydligt monster genom
att "a clear correlation exists between ggy Of the physician and gegy of
the patien 430 nar patienten ges Mojlighet till fritt val 5 “family

practician". Denna tendens att vélja lakare 5, eget Kon gy betydligt

starkare bland kvinnorna  #n bland marmen, vilket &r det dominerande

monstret  litteraturen. Det #r ocksd vart att notera att denna studie, ftill
skilnad fr&n de flesta andra, utgér en analys gy val 5y behandlande

lakare nar man faktiskt kommit il op Klinik i syfte att f& behandling.

Undersokningssituationen ~ kan séledes betraktas gom mer autentisk an
vad fallet ari de flesta enkétstudier med respondenter gom tillfrdgas om
sina preferenser utan att St& infor situationen  att faktiskt vélja behand-
lande lakare jfr Wallen, Waitzkin Stoeckle, 1979.

OMm man gor ett axplock bland sentida studier, finner man bekraftelser
ay indikationema  p& att kvinnliga patienter foredrar kvinnliga lékare
och att de ocksd gor sédana val nar omstandigheterna  medger. Van den
Brink-Muinen, de Bakker och Bensing 1994  studerade preferenser
hos kvinnliga patienter gom soker vérd for kvinnliga héalsoproblem
menstruationsrubbningar, klimakterieproblem, brdstundersokningar

m.m. Studien genomfordes pa ett representativt urval g, 161 &ppen-
vardsmottagningar i Nederlanderna vilka det farms saval manliga
som Kvinnliga lakare. Resultaten visar ep tydlig tendens att kvinnliga
patienter foéredrog kvinnliga lékare och detta utfall 5, &n tydligare for
yngre kvinnor. Samma forfattarkollektiv Bensing, ygn den Brink-
Muinen de Bakker, 1993 rapporterar Ytterligare gp undersokning i
samma Milider gom omfattade o, analys gy cirka 47 000 patientbesok
av sdval manliga gom kvinnliga patienter och ytan restriktioner  vad
avser hélsoproblem. Aven denna studie bekraftar kvinnliga patienters
preferens for kvinnliga lakare.

Att orsaken till kontakten med varden har o, avgorande betydelse for
vilket kon pan foredrar visas i flera studier. Nichols 1987 finner i gp
enkatstudie 5, drygt 500 kvinnor i Storbritannien en breferens for
kvinnliga lakare i ett fall 5, tio nar man Soker for almanna halso-
problem, medan goy gy tio tillfrigade menade sig foredra kvinnliga

lakare nar man SOker for kvinnliga héalsoproblem. Undersokningen

avsag de tillfrAgades preferenser vid besok i primarvard och vad ayger
preventiv  halsovard mammografi, livmoderundersokning. Graffy
1990 bekraftar  bilden att kvinnors tendens att foredra kvinnliga

lakare &r beroende 4, anledningen till  att man SOker vard. | Graffys
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studie, gom omfattade 639 patienter 5, bdda konen i Storbritarmien,
foredrog gn minoritet 4, de undersékta kvinnorna  genomgdende gp
kvinnlig lakare men tendensen att foredra g, kvinnlig lakare blev
tydligare vid "kdnsrelaterade problem" dock med undantag for
situationer dar o inte behdvde genomgd nagon undersoking eller da
man €nbart sokte for att f& p-piller.

En artikel 5, Elstad 1994  innehdller savél g litteraturgenomgéng i
frdgan gom en Undersokning  inom gmen for norska férhdllanden  och
attityder. Elstad genomférde o enkétundersékning bland 3000 kvinnor
i ldern 36-55  boende i storstadsmiliger. ~ Svarsfrekvensen .. endast
drygt 50 procent, Vilket méste betecknas oy, tamligen mediokert.
Resultatbilden bekréaftar dock i huvudsak det gqy, redovisats gyan ur
den internationella litteraturen.  Det finns o, tendens till et kvinnor
uppger att de foredrar att konsultera kvinnliga lakare nar anledningen
till vardkontakten ar exempelvis gynekologisk undersokning, alhnarma
hélsoproblem eller personliga problem, medan skillnaderna  &r mindre
vid andra anledningar exempelvis  benbrott. Det ar dock viktigt att
tildagga att det mest frekventa svarsaltemativet ar att den behandlande
lakarens kon inte spelar nagon roll. Detta svarsalternativ ar nagot
vanligare ocksd i de fall da relativt starka preferenser for kvinnliga
lakare framkommer. | fallet med g gynekologisk  undersokning  gyarar
séledes 48 procent gy respondenterna  att kén hos lakaren saknar
betydelse, medan 43 procent anger att de foredrar o kvinnlig  lékare.

Sammanfattningsvis  kan gy sdga att utmérkande for denna forskning
ar att den visar att det finns g, tendens ftill gt kvinnor féredrar  att
behandlas 4y kvinnliga lakare och d& i synnerhet nar magn har kvinnliga
halsoproblem. N&gra studier antyder ocksd att denna tendens &r mest
tydligt uttalad hos yngre kvinnor det finns i litteraturen indikationer pa
en alman generationseffekt som innebéar  att yngre personer har mest
kritiska ~ synpunkter pd den vard de erbjuds. Samtidigt kan man
konstatera att den rapporterade forskningen vanligtvis behandlar frdgan
om bemdtande  och kén ett tadmligen trubbigt satt. De flesta
undersokningar  innehéller inte ndgon Gvertygande analys 4, motiven
till varfor gy foredrar eller inte foredrar lakare g, eget kon. | fallet
med konsspecifika  sjukdomar &r det kanske uppenbart varfor an
foredrar lakare g, det egna konet, men litteraturen ger ingen entydig
bild 5y att man och kvinnor har olika forvantningar kvinnliga
respektive manliga léakare vad galler deras satt att behandla och bemota
patienter ge exempelvis West, 1993; Fennema, Meyer Owen, 1990;
Delgado, Lopez-Femandez de Dios Luna, 1993. Vid g, del 4y
studierna far ,5n Otvivelaktigt kanslan 5, att de speglar den kéanda
devisen gm att som man frdgar f&r man svar. Nésta grupp av undersok-
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ningar, gom &gnat uppmarksamhet hur manliga respektive kvinnliga
lakare praktiserar héalsovard, ger en mer ingdende och upplysande bild
av konsskillnademas natur och bakgrund.

Kliniskt arbetssétt och kommunikativa monster hos

kvinnliga respektive manliga lakare

| studier gop analyserar hur lakarens koén paverkar den Kliniska
praktiken har olika faktorer uppmarksammats. Vi skall i forsta hand
redovisa  forskningsrén som dokumenterar  resultat goy gdller be-
motande och kommunikation.

| en studie 5, ett representativt urval 4, 900 alménlakare i sévél
oppenvard gom privatpralctik i Quebec farm Maheux et al. 1990  vissa
systematiska  konsskillnader  vad galler bade attityder och bemétande
av Patienter i den kliniska praktiken. Undersokningen  genomfordes

med frdgeformular svarsfrekevens 82.5 procent med fem attitydskalor

och fem skalor i vilka respondenterna fick beskriva sin praktik.

Kvinnliga  lakare g, attitydmassigt e instdllda pd att utreda
patientens psykosociala forhallanden, de g mer iNtresserade 4, att
informera oy, hélsoproblem  och 4y att ge Patienterna rad i sadana
frigor. Dessa attitydskillnader aterspeglades ocksa i hur de beskrev sin
praktik, dar kvinnorna 5, bendgna att dgna mer tid denna typ ay
fragor. Forfattarna  drar tva principiellt  intressanta slutsatser:

Our results reveal important differences the attitudes of jgn and
women toward psychosocial factors patient cgre, patient
education, and health counseling, and suggest that neither medical
training por the organization of medical practice succeed
eliminating attitudinal differences between en and yomen. Given
the growing feminization of the medical profession, these findings
are Of special interest since they suggest that female physicians ¢gn
help promote aspects Of care that have been judged essential in
insuring 4 high quality of medical 5e. Maheux et al., gg 91-92

Forfattarna besvarar séledes den frdga gom finns i rubriken artikeln:
"Female medical practitioners. More preventive and patient oriented”
med ett  De menar OCksd att detta kan f3 konsekvenser fér méjlighe-
terna att hoja kvaliteten i de férebyggande insatserna genom att kvinnor
tycks agna mer uppmérksamhet dessa fragor.
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Den studie 4, Bensing et al. 1993 som redan kommenterat, och
som rapporterade tydliga preferenser hos hollandska  kvinnor  for
kvinnliga  lékare, innehéller aven o, analys 5y om ldkarens kén spelar
roll  for samspelet med patienterna. Resultaten visar bland gapnat att
kvinnliga lakare har langre konsultationer  an sina manliga kollegor,
liksom att kvimliga patienter har langre konsultationer  gaysett lékarens
kén. Kvinnliga lakare &r ndgot yer omsorgsfulla i sin diagnosticering

och indikatorer pd detta 5 bland annat att man beordrade fler
laboratorieprov  och gy mer benégen att traffa overenskommelser o,
aterbesok.  Samtidigt framkom  agt man forskrev  medicin i mindre
omfattning. ~ Man lyssnade e, pa patienter och gay mer réd. En Klar
skillnad uppkom dessutom mellan heltids- respektive deltidsarbetande

kvinnliga lakare. De ggnare faste storre vikt vid psykosociala aspekter
av patienters problem och de &gnade g tid radgivning, ett resultat
som for Ovrigt forefaller galla tamligen generellt for kvinnliga lakare
se exempelvis Keane, Woodward, Ferrier, Cohen Goldsmith,  1991;
Hall,  Roter Katz, 1988 och ytterligare Weisman Teitelbaum,

1985.

Ovannamnda studier oy, Kkliniskt  arbetssatt hos lakare bygger pé&
enkatdata gy, samlats i efterhand. Aven om instrumenten  validerats

och tillforlitlig samplingstrategi  anvands vid datainsamlingen, finns
naturligtvis  svagheter i denna typ 5, data. Respondenten uttalar sig i
efterhand  och ofta i tamligen generella termer, exempelvis nar man
skattar hur mycket tid p5n agnat olika frageomraden. Utfallet blir
ocksd beroende av att respondenterna  lagger samma innebord i termer
som "counselling”, “psychosocial problems"” och de évriga deskriptorer

som anvands iformularen. En alternativ forskningsstrategi,  gom sétt
och vis ger en mer livfull  och ingéende bild ,, vad som hander i
konsultationer och hur parterna samspelar, bygger pa att man doku-
menterar  konsultationer  med hjalp 4, video- eller audioinspelningar.

Detta material analyseras darefter med olika tekniker, ofta qy saval
kvantitativ. = g, kvalitativ  npatur. Antalet  forskargrupper som P& detta
satt dokumenterat och analyserat kommunikation i halsovarden 3r dock
tamligen litet och denna typ 5, studier bérjar publiceras férst under
1980-talet i ndgon betydande omfattning. Det #r med andra ord forst
vid denna tid gqn, den del 5, vardpraktiken gom ayser Samspelet mellan
patient och lakare pa ett mer direkt satt blir tillganglig fér granskning
se exempel pa oversikt Larsson, 1989; Street, 1990.

Roter, Lipkin och Korsgaard 1991 genomforde o studie gom
beaktade  kommunikationsmonster hos sé&val lakare kvinnliga-
/manliga oy patienter  kvinnliga/manliga i primarvarden.  Utgéngs-
punkten for arbetet 5. de iakttagelser som rapporterats i litteraturen
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om att kvinnliga lakare har langre konsultationer och ett nagot
annorlunda fokus i samtalen med sina patienter. Det material g
samlades in 5 mycket omfattande. ~Sammanlagt dokumenterades

samtal mellan 537 patienteri aldrar mellan 21 och 94 &r och 127 lakare
varavy 26 kvinnliga. Patienterna 5 kénda for lakarna och ett
urvalskriterium 5 att man hade bestkt den aktuella lakaren minst tva
ganger tidigare. Halsoproblemen  omfattade  kroniska tillstand/sjuk-

domar goy hypertoni drygt 200 patienter, hjartbesvér, diabetes mm,
Materialet analyserades med hjalp oy ett differentierat  kategorisystem

det s kallade RIAS, Roter Interaction Analysis System goy delade
in parternas Yttranden i féljande kategorier vara Oversattningar  och
forklaringar, ji Table Roter, Lipkin och Korsgaard, 1991, g | 086:

positivt  tal skratt, uttryck 5, Overenskommelse  och
bekraftelse

socialt tal i huvudsak icke-medicinskt  tal

negativt tal kritik,  konflikter

emotionell  responsivitet svarar upp P& motpartens  uttryckta  oro,
angslan, optimism

skapande ,, partnerskap  efterhdr  motpartens  &sikt, parafrasering,
tolkning 5, utsagor

orientering instruktioner om Procedurer och liknande

oppna fragor

slutna fragor

information givande och tagande g, information

information-psykosocial information om emotionella  frdgor, livs-
stil

radgivning-biomedicinsk rdd och instruktioner vad galler biomedi-
cinsk terapi

radgivning-psykosocial rdd och instruktioner  vad 4yger €motio-

nella férhallanden  och livsstil

Vissa ,, Oessa kategorier de tv& sistndanmda plus den gom benamns
skapande 4, partnerskap ror endast bidrag till samtalet fran lakaren,
medan de 6vriga kategorierna anvants for att klassificera  bidrag fran
bada parter. Studien dokumenterar gp noggrann dubbelbedémning 5y
kategoriseringen  och o, adekvat och rimligt sofistikerad  statistisk
analys ,, materialet har genomforts. Resultaten bekraftar  att kvinnliga
lakare i genomsnitt genomfor langre konsultationer skillnaden ar
statistiskt  signifikant aven i g Kovariansanalys med tva variabler )
klinik respektive patientens psykiska status = som Kovariater, —och den
ar drygt 2.5 minuter. Det finns ocks& op antydan oy att konsultationer

med aktdrer 4y samma KON blir langre det vill saga manliga lakare
tenderar att tala langre med manliga patienter &n med kvinnliga och
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detsamma galler for kvinnliga lékare 5,5 samtal med kvinnor g, ¢35 en
minut langre i genomsnitt &n vad fallet 5, med manliga patienter.

Vad gom &r mer intressant ar dock att dessa skillnader mellan manliga
och kvinnliga lakare blir annu tydligare gm man istéllet fér langden gy,
konsultationen ~ fokuserar mangden kommunikation matt i antal Ord.

| samtalen hos kvinnliga lakare utvéxlades betydligt fler yttranden &n
hos manliga lakare. Skillnaden &r sa stor som en tredjedel. Patientens
kén hade gp Viss, men betydligt  gyagare, effekt, och gar d& i andra
riktningen manliga patienter innebar i genomsnitt 5 tio procent fler
yttranden.  Om |qn analyserar fordelningen 5, samtalsutryrnmet

under konsultationens tre faser anarnnestisk fas, undersodkning

respektive avslutande fas, jfr Larsson, 1989 finner mgn ait det gy
sarskilt under den ananmestiska fasen ggy, skillnaderna  uppkom. De
kvinnliga lékarna talade betydligt gy under denna fas &n deras manliga
kollegor. Likas&d framkom intressanta konsskillnader — gqy innebar att
lakarna tenderade att tala nadgot mer nar man har gn manlig patient
framfér sig. Den allra tydligaste skillnaden i statistisk bemaérkelse 5/
dock att patienter oavsett kén hos kvinnliga lakare fick betydligt mer
utrymme for att uttrycka sig. Den genomsnittiga  skillnaden 5, har
hela 58 procent, vilket maste betecknas som anmarkningsvart och ¢om
ett indicium att konsultationen har olika karaktar. Det finns ocksa en
motsvarande  skillnad  under undersokningsfasen, da patienter till
kvinnliga  lakare talade betydligt mer Ingen sédan skillnad uppkom
under den avslutande fasen.

Den intressanta féljdfrigan i sammanhanget &r d& vilket innehdll i
samtalen go, prioriteras.  Denna frdga studerades med hjalp 4y
kategorisystemet  gyan. Nér det galler hela samtalet, fanns skillnader
mellan  manliga och kvinnliga lakare for hela patientgruppen i
kategorier gom positivt tal, skapande 5, partnerskap och givande gy,
infonnation  samtliga  prioriterades 5y kvinnliga lédkare, medan inga
skillnader ~ uppkom vad Lyser €xempelvis rddgivning,  socialt och
negativt tal vilka dock utgér epn mycket liten del 5, samtalet. Om g,
emellertid betraktar den ananmestiska delen 4, samtalet, gomy alltsd &r
betydligt mer omfattande under konsultationer med kvinnliga lakare,
uppkommer ytterligare differenser ,, intresse. Skillnaderna i positivt
tal ygr har mindre, en inslagen 5y, psykosocial r&dgivning, informa-
tionsgivande,  frdgor och skapande g, partnerskap g betydligt mer
omfattande hos kvinnliga lékare. Patientens koén hade betydligt mindre
betydelse for hur samtalet gestaltar sig, vilket inte r férvdnande med
tanke att lékaren zr den dominerande parten i kommunjkationsteo-

retiskjargong  ar lakarkonsultationer  typiska exempel pa& asymmetriska
sarntalssituationer,  jfr Linell, 1990. De skillnader ggp finns och gy
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kan knytas till patientens kon innebar att det stalldes fler s& kallade
slutna frégor och det férekom e radgivning vad gyger Sévél biomedi-
cinska gom Psykosociala omrdden med manliga patienter.

Medlemmar  r samma forskarlag har genomfort ytterligare négra
omfattande studier temat relationen man och kvinnor i varden. Hall,
Irish, Roter, Ehrlich och Miller I994a  rapporterar en undersodkning
inom primarvarden ett sé& kallat Ambulatory Care Center vid ett stort
sjukhus i Massachussetts gom Omfattade 50 lakare 25 5, vardera
konet och 100 patienter 50 4, vardera konet, och varje lakare
dokumenterades med o, patient 5, vardera konet. Syftet med studien
var att studera samspelet mellan kon och konsultationens  forlopp vid
vad gom kallas “routine consultations”.  Metodiskt  ligger studien nara
den Vi presenterat tidigare. Besoken spelades in p& video och
analyserades bland annat med hjélp 5, det interaktionsschema som Vi
summerat gvan. | tillagg intresserade 5, Sig dock ocksd for o del
andra faktorer: forekomsten 5, s& kallat “technical language”, “back-
channel responses" dvs. aterkopplande uttryck gy typen hm, okay,
jaha, gom signalerar forstdelse och Omsesidighet, och gom gor det
lattare  for motparten att fortsatta jfr  Fisher, 1984; Aronsson
Larsson, 1987; Larsson, 1989; Todd, 1989. Dessutom Kklassificerades
aspekter 4, det icke-verbala beteendet: rostkvalitet,  tonfall, leenden,
nickar och liknande.

Resultaten  bekraftar i de flesta avseenden de gop, framkom i den
tidigare studien 4, Roter, Lipkin och Korsgaard 1991. Kvinnliga
lakare hade langre konsultationer med sdval manliga goy kvinnliga
patienter och samtalen inneholl betydligt fler yttranden/ ord i relation till
patienter 5, b&da konen. Kvinnliga lakare hade ett stérre inslag gy
positivt  tal, 4, yttranden gom Klassificerades som Skapande gy
partnerskap, mer ay Stottande “aterkoppling”  och ett mer aktivt icke-
verbalt beteende fler nickar, leenden och liknande. Man stéllde ocksa
fler medicinska frgor liksom fler frAgor o rérde patientens psyko-
sociala situation. Det fanns ocksa en tydlig patienteffekt genom att
patienter hos kvinnliga lakare delgav mgr medicinsk information o
sitt tillstdnd.  Daremot framkom inga skillnader mellan lékama vad
avsdg faktorer ggy, emotionellt stéd, anvéndande 5, medicintekniskt

sprék och empati. | sin slutdiskussion drar forfattarna  slutsatsen att
"patients  visiting  female and male physicians had ep, different
experiences" 389. Man argumenterar ocksd for att kvinnliga lakare
tycks yara mer infiktade pd att fungera i enlighet med g biopsycho-

social model Engel, 1982; jfr Smith Pettegrew, 1986 for att forstd
och behandla sjukdomar dar ett storre spektrum 5, manniskors
levnadsforhéllanden  betraktas som 'elevanta gt kénna till ijamférelse
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med vad gom varit fallet inom den traditionellt  biomedicinska  uppfatt-
ning gom dominerat varden jfr Larsson, 1989; Todd, 1989: Arborelius

Bremberg, 1992; Johanson, 1994; Johanson, Larsson, Saljo
Svérdsudd, 1995; i tryck.

Samma empiriska material utsattes for vidare analys gom avrappor-
teras | gn artikel . “satisfaction, gender, and communication in
medical visits" Hall, Irish, Roter, Ehrlich, Miller,  1994b. | tillagg
insamlades  ytterligare ¢, dataméngd omfattande 524 audioinspelade
besok inom primarvard i Canada och USA. | fokus for studierna fanns
patienters tillfredsstallelse. P& ¢y allman nivd fann man | det forsta
materialet att patienter till manliga och é&ldre lakare rapporterade hogst
tilfredsstallelse  medan yngre kvinnliga lakare erholl lagst vérden. Trots
de statistiska ~ signifikansema  kan man resa Vissa fragetecken kring
resultaten, bland annat mot bakgrund av att rapporterad tillfreds-
stallelse i de flesta kombinationer av Kon och Alder hos lakare g,
mycket hog pd o, skala 1-6 ,, rapporterad ftillfredsstallelse 1&g det
lagsta genomsnittliga  vardet p& 5.27 gyser kombinationen yngre
kvinnlig lakare och manlig patient.  Utfallet bekréftar ocks& iakttagel-
sen att kommunikationen  under den kliniska praktiken blir olika och att
sévél patientens ¢,y lakarens kén har betydelse for vad man talar gm.

Bertakis et al. 1995  har i g nyligen publicerad studie analyserat
ytterligare material fr&n primérvérden. En stor mangd data som avsag
nybes6k o, 118 manliga och 132 kvinnliga patienter och deras 48
manliga respektive 33 kvinnliga behandlande ldkare samlades in.
Patienterna fordelades pé respektive lakare gom verkade i tva Kliniker
helt enligt rutinmassigt behandlingsforfarande  och ett kriterium — for att
patienterna skulle inkluderas i sarnplet var att de inte uppgav preferens
for lakare ,, visst kon. Patientemas héalsostatus innan de besokte
kliniken ~ dokumenterades  och konsultationema spelades in p& audio-

band och analyserades. Dessutom mattes tillfredsstéllelsen med
bestket/behandlingen med ett frAgeformular.  Resultaten visar bland
annat att konsultationstiderna inte skilde sig  mellan manliga och

kvinnliga lakare, och detta strider mot vad man | allméanhet funnit i
litteraturen se, forutom de studier namnt, exempelvis Cypress 1980;
Meeuwesen,  Schaap van der Staak, 1991. Dock &r att notera att
Bertakis et al. endast dokumenterat nybesok till skillnad fran vad som
varit fallet i flera andra studier. De kvinnliga lakarna inriktade sig
betydligt mer preventiva atgarder och o, &gnade sig ocksd i storre
utstrackning att klarlagga familjesituation liksom  patientens
allmanna  sociala villkor. ~ Manliga lakare &gnade langre tid den
anamnestiska ~ fasen 5, samtalet, vilket korrelerade negativt med

patienttillfredsstallelse ocksd i fallet med kvinnliga lakare. Forfat-



44 Kommunikation i varden... SOU 1996: 134

tarna konkluderar  gepom att papeka att: "male and female physicians
do exhibit measurably different approaches to the practice of medicine
that lead to differences in patient satisfaction." Bertakis et al., 1995,
g, 415; jfr Franks, Clancy Naumburg,  1995.

I svensk miljd har Larsson, Saljo och Aronsson 1987  rapporterat en
intensivstudie  frdn o intemmedicinsk klinik angdende hur livsstils-

fragor bearbetas i ett material om 20 Kkonsultationer. Resultaten visar
bland annat att ldkarna som yar Man frdgade samtliga manliga
patienter oy, deras rokvanor, medan endast halften 4, kvinnorna fick
frAgor om detta amne. Det pévisas ocksd att frdgor o, tobaksbruk

tjgnar gom ingang till att ocksd behandla alkohol. Endast de personer
som Svarade att de rokte fick frAgor oy alkoholbruk.  Forfattarna  drar
slutsatsen  att fidgestrategiema kan gag gom avspeglande vitt spridda
antaganden ,, sambandet mellan olika livsstilsvanor  och att den lagre
benagenheten att utreda kvinnors bruk ., tobak och darmed alkohol
aterspeglar et tidigare giltigt monster om att kvinnor réker i mindre
omfattning  &n man vilket alltsd inte langre ar riktigt, jfi Brannstrém,

Persson  Wall, 1994. | op uppféljande studie i gpn primarvardsmiljo

nagra senare Larsson,  Johanson, Saljo Svardsudd, i tryck

framkommer  n&got annorlunda resultat. Livstilsfragor behandlas er
jamnt Gver konen, &ven gm alkoholbruk  fortfarande  oftast tas ypp med
man. Skillnaderna kan forstds mot bakgrund béde g, den kliniska kon-

texten intemmedicinsk  Klinik  respektive  priméarvardscentral och
utvecklingen  gom lett till o, Okad betoning 4, Vvikten ait behandla
livsstil i kliniska samtal.

Sammanfattningsvis ~ kan oy saga att resultaten frdn forskning vad
avser Manliga och kvinnliga lékares satt att utéva sin kliniska  verksam-
het i forhallande till manliga respektive kvinnliga patienter inte &r helt
entydiga. De flesta studier &r dessutom utférda i USA med ett annor-
lunda halsovardssystem och med andra varderingar hos sdval medbor-
gare som Vvardpersonal. Det 6vervdgande antalet undersokningar gynes
dock redovisa resultat gqp, pekar pa att manliga och kvinnliga lakare
har delvis olika strategier i det kliniska samtalet. Aven en Patienteffekt
synes framtrada i de flesta fall. | kvantitativt  avseende talar kvinnliga
lakare langre, matt itid och antal yttranden, med sina patienter. Man
har ett mer Stottande satt att kommunicera — goy leder till att patienten
bidrar g aktivt till samtalet. Majoriteten 5, undersokningarna  tycks
ocksd peka pa att kvinnliga lakare har o, benagenhet att fasta mer
uppmarksamhet p& psykosociala faktorer och p& patientens allméanna
situation. Den nagot drastiska formulering gom Hall et al. 1994a

véljer gom Slutsats 4, sin studie nar de pastar att "we conclude that the
strong Selection bias and socializing effect of medical training did not
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succeed in making men out of oy female physicians" 39 | bekraftas
i s& motto att det finns relativt tydliga konsskillnader i sattet att bedriva
Klinisk praktik. Om dessa skillnader innebér att "medicine itself may be
the process of transformation to 5 less macho art and science" ibid.
som en funktion gy kvinnors  6kande narvaro och gpsygr kan inte
besvaras med utgdngspunkt i undersckningen. Daremot foregriper detta
satt att formulera  frdgan den tematik ¢4, bearbetats i den tredje grupp
qy Studier gom kort skall belysa.

Vardkommunikation, makt och
kvinnliga/manliga erfarenheter

Som vi redan papekat kan frdgan oy relationen mellan kon och
interaktion formuleras olika satt. Om gy uppfattar kommunikation

exempelvis  lakarkonsultationen som en arena fOr handling  genom
vilken manniskor skapar mojligheter f6r samtalspartners  att agera °Ch
delta, uppkommer o rad intressanta frdgor o hur dominerande

ménster for kommunikation i institutionella  miljoer fungerar vad galler
vilkoren  for olika gryppers Mojligheter att gora sina erfarenheter och
perspektiv  hoérda. Kommunikationen i den institutionella miljén

skolan, arbetsplatsen, banken osv. innebdr g dominans for den gpg
parten, som vanligen representerar nadgon form g, expertis, gom den
andra parten _ medborgaren _ ar beroende ., Séaljo, 1992. Som Linell
1990 har pdpekat #r denna dominans markbar kvantitativ experter

har gp tendens att dominera talutrymmet, en den ar ocksd interaktio-

nell genom att man styr den andres mojligheter att yttra sig liksom
innehdlislig dvs. den starkare parten styr vad mgn talar om. | tillagg
kan pan Ocksd pastd att dominansen yttrar Sig i hur g talar gy det
man talar om och yems erfarenheter och perspektiv  som ses som
relevanta Detta innebar gatt Samtalssituationer i de miljoer vi har beror
ar asymmetriska Linell, 1990 och kan ggg som en del gy den offentli-

ga Maktutdvningen.  En intressant folidfrdga  blir d& hur olika gryppers
erfarenheter speglas i samtalen och vilka mojligheter man har att gora
sina intressen gallande.

Med ett s&dant maktperspektiv. ~ p& kommunikation blir jamforelser
mellan  mans och kvinnors &sikter bara g liten del 5, vad gom &r
intressant i sammanhanget. Istallet blir o, central tematik den gop, ror
vika mojligheter man och kvinnor  geg att méta satt att beskriva och
forstd  den egna situationen  gom svarar mot deras erfarenheter och
intressen.  Det slags ojamlikhet gom genussystemet ger upphov till ar

avhangigt g, hur forestallningar oy manligt och kvinnligt skapas och
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upprétthélls i samspelet mellan vérdgivare och vardtagare. Och som
redan papekat &terskapas genusbestdende  olikheter i avgérande
utstrackning  genom spréket. De gom reproducerar ett dominanssystem
behover sjélivfallet inte 55 medvetna ., att de bidraget till att
upprétthélla g, sadan ojamlikhet genom Sitt satt att bemdta andra
manniskor | sjalva verket ar ygn séllan det jfr  Waitzkin, 1991,
speciellt kap. 5 och 6.

Denna bakgrund ar ett forsok att tydliggéra prermissema  for o, del 5,
den vaxande forskning gom tagit fasta p& och inspirerats gy en
konsteoretisk  utgéngspunkt och gon slledes har ett e kritiskt

perspektiv. = Om o, sdledes mepar Sig kunna utgd ifrdn  at manga
sociala  processer iNNebar o underordning 4, kvinnor, och darmed
kvinnliga perspektiv och intressen, blir den intressanta forskningsfra-

gan hur detta gar till i ett konkret sammanhang. De studier g5y, Vi skall
ange som €xempel pé& denna forskningsstrategi  har sdledes stallt fragor
kring hur man kan synliggéra kvinnliga och manliga satt att agera och
hur mman kan forstd dem i ljuset ,, o konsteoretisk betraktelse av
manligt/kvinnligt.

West 1993 anlagger ett konsteoretiskt  perspektiv.  pa gn gy d€ mest
utforskade fragorna inom halsokommunikation, den gom rér patienters
félisamhet  complicance. Vad hon studerar ar hur manliga och
kvinnliga lakare gor direktiv eller instruktioner till sina patienter och
kommer gverens gm hur man skall agera | framtiden.  Analysen bygger
pa 21 videoinspelade samtal frdn besok hos allméanldkare 5, bada
konen och patienterna varierade i alder frdn 16 till 82. Resultaten visar
en signiiikant  och behandlingsmassigt intressant skillnad mellan de satt
som Mmanliga och kvinnliga lakare ger direktiv  till sina patienter. |
sammanfattning  innebdr denna skillnad ait manliga lakare gav direkta
instruktioner,  fonnulerade nparmast som order °ta on 4y Varje tablett
fyra génger o, dagen; satt dig har’. | motsats till detta anvande
kvinnliga lakare ofta o, strategi for at fonnedla  direktiv som innebar
att man arbetade med ett inklusivt  vi, dvs p& engelska Lets®. Man
anvande uttryck ¢om “Lets talk about your Ppressure..”,  "Oh, well lets
make that o, plan .." 1993, ¢ 6lff, vilkka innebdr ait uttrycken
framstalls o forslag  gparare @n gom Order. Genom denna strategi att
anvanda forslag istéllet for order férandras balansen mellan parterna
i samtalet och blir o Forslag kan man reagera P& och ta
stallning till och pan forvantas till och med géra s& En order kan ygrg
mycket svar for en underordnad part att diskutera, eftersom detta
fordrar att man ifrégasatier ett beslut fattat 5 en part yars kunskap och
hjdlp man &r beroende ., West onar att dessa skillnader avspeglar
mer generella antaganden och ideal i amerikansk kultur o, hur man och
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kvinnor  skall ggera, Att ge direktiv i form 5, order &r forknippat —med
ett manligt forhdllningssatt  och detta &r gn naturlig ordning ocksé for
patienter. Att skapa samforstnd  och gemensamma ~ taganden
uppfattas gom ett kvinnligt nérmande till beslut. Wests studie illustrerar
ocksd tydligt hur jamlikhet eller ojamlikhet i kommunikation skapas

genom sétt att forhdlla sig. Den gom tar sig ratten att ge Order, tar sig
ocksd ratten att underordna den andre.

| on artikel frdn 1990 gom bygger pé ggmma Material gér West &nnu
djupare i samma frdga om vilka Vvillkor goy lakaren skapar for
patienten genom sitt satt att kommunicera.  West visar hur skillnaderna

i satten att ge direktiv  och instruktioner  till patienter ocksa innebar att
de kvinnliga lakarna témligen systematiskt stravade efter att skapa gp
kommunikationssituation som gav en bild 5y ett gemensamt ansvar fOr
vardbeslut. ~ Man anvande tekniker  gom explicit ggy patienterna

auktoritet  och ggm framstédllde det g5, Onskvért ait patienterna gav
direktiv till hur o skulle fortsétta samtalet. Utsagor gom "S&89 nu om
jag har fattat detta ratt" och "Vill du att jag skall ge dig lite rad har"

s. 102, var Oversattning implicerar  att lakaren pa ett konkret satt
underordnar  sig patienten och skapar ett utrymme for kontroll 5y vart
samtalet tar vagen. West kommer ocksd i detta arbete in den flitigt

beforskade firdgan o, patienters foljsamhet eller compliance mot de
rdd/anvisningar | man f°ar Larsson,  1989; Kjellgren, Ahiner Saljo,
1995. Aven om West inom (5mnen for den studie goy genomforts inte
kan uttala sig gy, compliance i ett senare Skede eftersom studien inte
innehdll ndgon uppfolining 5 patientens gepare agerande, menar hon
att man 1NOM amen for konsultationen kan urskiljla vissa ménster vad
géller vilket satt att ge direktiviskapa — Gverenskommelser o forefaller

framgangsrika 106ff. Man kan namligen gg hur patienter reagerar
pa de olika satten att ge direktiv.  Det fanns o, klar skillnad i den
mening att pa det satt gom framfor alt men inte uteslutande de
kvinnliga  lakarna agerade _ med forslag som gav enJamlik utgéngs-

punkt i samtalet och goy, innehdll utgdngspunkter oy formulerats — sé
att bada parter skulle g sSig gom ansvariga _ s& gqy patienterna

betydligt fler explicita responser som bekraftade deras avsikt att folja
Gverenskommelsen. Denna strategi ledde till att patienterna i 67 procent
av fallen gay svar som indikerade ¢, sddan avsikt. Rena imperativer

som framforallt g5y gy Manliga lakare  fick sédana bekraftande gy qr
frdn patienterna i endast 47 procent gy fallen. Principen i detta
avseende forfaller 5.5 att mer av imperativ  form direktivet hade,
desto lagre frekvens 5, bekréftelse frdn patienter gy, Signalerade att
man hade for avsikt att folja radet. Detta gallde aven for kvinnliga

lakare, men den stora skillnaden var, som papekats, att de hade o lag
frekvens 5y, denna typ v utsaga.
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| litteraturen  finns gy mer generell diskussion 4, den ojamlikhet o
uppkommer i institutionella samtal och g ansenlig del 5, denna
forskning har agt ym INOM gmen for hélso- och sjukvarden. Problemet
ar principiellt  intressant eftersom det finns ett monster gom iNNebar et
tkande inslag 5, professionell expertis inom ménga olika falt gom
tenderar att beréva manniskor inflytande g@ver deras egen situation ge
bl.a. Melander, 1995. En kritiskt hallen diskussion _ med konsmaéssiga
implikationer _ exemplifieras 5, Mishlers 1984 arbete o, det
biomedicinska spréket och dess roll i varden. Mishlers tes kort
uttryckt,  att man Maste gora en Skarp Atskillnad  mellan vard och
medicinsk  vetenskap. Vard innebar aktiva ingrepp i méanniskors
livsvarld ~ och ar gn ijamforelse med den medicinska vetenskapen,
praktisk och i stor utstrackning ocksd moralisk verksamhet.  Det
biomedicinska  sprdk ggm, dominerar varden &r utvecklat for att fimgera
som ett effektivt och precist kommunikationsmedel som | forsta hand
fungerar indt i organisationen och det har vetenskapliga ideal gom
utgdngspunkt. Det lampar sig daremot 4, flera skl illa fér kommunika-
tion med patienter. | vanliga fall tolkas kommunikationsproblemet i
sammanhang , detta slag i huvudsak ¢om en frAga gom rér terrninolo-

men detta forefaller enligt samstammiga studier knappast ,g4rg nagot
stérre problem. | vara egna studier inom bland annat primarvard har vi
inte funnit nagra tecken pa att likare numera Sarskilt ofta introducerar
teknisk terminologi  gom patienter inte forstdr Johanson, et al., 1995,
in press. Istdllet forefaller det ibland ¢, patienter kommer med
Gvervagande  delen bidrag 4, detta slag jfr var studie pd medi-
cinpoliklinik, Aronsson,  Larsson Saljo, 1995.

En mer intressant lcritk gar istallet yt pa att det biomedicinskt
forankrade  spraket beskriver sjukdomar och héalsoproblem ett satt
som fidrmar dessa frdn manniskors  upplevelser 5, sin kropp, sin
situation och de problem 54 upplever i sitt dagliga liv. Mishler 1984
talar gy denna konflikt  ¢om en Spanning mellan “the voice of medici-
ne" & gng Sidan och "the voice of the life world" & den andra. Flera
forskare har framfort liknande analyser 5, dessa problem i ett kdnsper-
spektiv.

En serie intressanta arbeten g, hur kvinnors liv och behov kontextuali-

seras | medicinskt  sprak rapporteras gy Fisher 1993, Fisher och Todd
1986 samt Todd 1984. Den situation det handlar ., i dessa studier
ar gynekologisk  radgivning och preventivmedels-férskrivning. P& on
allmén niva kan o, saga att analyserna g, konsultationema  visar hur
fragan om hur kvinnornas  behov ,, att ha ett tillfredsstéallande skydd
mot odnskad graviditet teknifreras och fjarmas frdn deras livsvarld.

Fisher och Todd 1986 illustrerar hur den kunskapsprodulction — gom &r
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knuten till preventivmedel, liksom hela den infonnationsflod som
kommer via lakemedelsindustrin, leder till o, argumentation i konsulta-

tionen gom ensidigt kopplar preventivmedelsanvéndandet  till frdgan o
kvinnokroppens  reproduktiva  funktion och inte ftill kvinnan gom en
social varelse. Vad gy Visar mer specifikt  &r hur lakare anvander sig
av argument betraffande p-pillers fomienta ofarlighet pa ett satt som
indirekt _ eller till och med direkt  innebér ett Gvertalande 5y kvinnor
att anvanda derma fonn ,,, skydd. Kvinnors fragor och oro i relation till
p-piller avfardas med hanvisning till argument hamtade fran mer €ller
mindre  auktoritativa  kallor g5, vetenskapliga  tidskrifter  och/eller
lakemedelsreklam. Dessa aktorer beskriver utvecklingen i tenner som
innebar att nya medel &r ofarliga och inte innebar nagon risk av den typ
som funnits tidigare. Genom lédkarnas beroende ,, argumentation

hamtad frdn sadana kallor finns det likasd o risk for att sjélva patient-
lakarrelationen péverkas. P-piller framstdr oo, det rationella sattet att
skydda sig det &r sékert, det fimgerar alltid, 5, behover inte planera
som Vid anvandande ,, mekaniska skydd osv. oavsett Vilket behov
kvinnan upplever sig ha 4, skydd. Att inte vélja denna fonn 4, skydd
kommer darmed att framsta som att man inte har fortroende  for
lakarens bed®mning.

Fisher 1993  utgér i gn studie frdn frdgan varfor hysterectomier

borttagande 5y livmodern har blivit s& vanliga. Den frdga Fisher
staller sig ar hur besluten 4, att géra ett sddant ingrepp gar till och
viken argumentation g5y, betraktas ggp relevant nar beslutet fattas.
Data insamlades  genom deltagande observation  och genom en
longitudinell procedur déar kvinnor vid tv& olika Kliniker foljdes genom
olika steg: frdn provtagning via besked ., cellforandringar  till beslut
om ingrepp och sedemera operation. Situationen har ar givetvis
méngfacetterad  och har o djup personlig innebdrd for kvinnan och
hennes narmaste. Ingreppet innebéar o, odterkallelig férlust 4, den
reproduktiva  formagan och kan inte reduceras till ett medicintekniskt

problem. Vad Fisher illustrerar gr hur frdgan behandlas som ett forment
biomedicinskt problem, men hur det anda ar latt att se att andra
6vervaganden  kommer in. Exempelvis genomfordes  ingreppet pa
halften 5 de kvinnor goy kom till kliniken i den gppna hélsovarden

ofia med stod frén sociala myndigheter, medan ingen g, de patienter
man folide vid gp universitetsklinik,  dit patientema rekryterades via den
privata sjukvarden, genomgick on S&dan operation. Istdllet behandlades
de p& alternativa satt. Detta utfall forefaller inte slumpméssigt och i
anlaysen ,, samtalen visar Fisher bland annat hur beslutet om
ingreppet kommer it fargas 5, patientens sociala situation. Fattiga
kvinnor med manga barn tenderade att bli opererade och darmed
steriliserade, medan detta inte 5, fallet for andra patientgrupper.  Det
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ar omojligt  att forstd detta utfall annat satt an att bedémningama
fidn klinikkemas sida inneholl andra element &n rent biomedicinska.

Fisher illustrerar ocksd hur blivande gynekologer, ygrgy | USA vid
denna tid gver 90 procent ygr man, kan fa en bild 5y livmodern  och
dess funktion g5y, har o ensidig utgdngspunkt i ett biomedicinskt
perspektiv  dar reproduktionen  framhévs ¢y, det enda intressanta i
sammanhanget. | o mycket spridd larobok i gynekologi heter det
exempelvis: No drastic results g, found following the removal of the
uterus Indeed, should be not construed g callous many gyne-
cologists feel that, in \yoman Who has completed her family, the uterus

arather worthless organ Novak et al., 1970, citerad i Fisher, 1993,
s 178.

| gn artikel i ett specialnummer 5, Obstetrics and Gynecology uttrycker

sig utgivaren pa foliande satt: "The uterus has but e function:

reproduction.  After the last planned pregnancy the uterus becomes 4
useless, bleeding, symptomproducing, potentially cancer-bearing organ
and therefore should be removed." Lamed, 1977, ¢ 199, citerad i
Fisher, 1993, 5 178. Fishers poang &r att med studerandes exponering

for ett biomedicinskt ~ sprdk med sddana antaganden, och med g s&
manlig dominans i kdren 5, gynekologer, kommer samtalen att hamna
langt ifrdn kvinnors erfarenheter och besluten darfor i realiteten att
styras gy andra an kvinnorna  sjalva.

Dessa exempel fran litteraturen illustrerar o enligt var mening, kritisk
och darmed |, fruktbar forskning o, relationen mellan kon och
bemétande i varden. Genom att bearbeta autentiska data frdn konsulta-
tioner, och genom At vélja ett medvetet konsperspektiv, kan a5 gora
synliga de mekanismer i vardsamtal ggmy innebar makt och dominans
och gom iogynsamma fall leder till att manniskor méter ett satt att
diskutera sin héalsa och sitt liv gop, de inte kanner igen eller kan havda
sig mot. FoOrandringsarbete i dessa frdgor maste enligt var mening
bedrivas  genom en Oppen debatt och den forskning anvant gsom
exempel utgér illustrationer 5, hur o s&dan debatt kan stimuleras 4,
forskningsresultat.
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Sammanfattning

Litteraturfloran om Vardkommunikation befinner  sig under stark
utveckling och den litteratur anvant utgér endast g brékdel. Den har
ocksa en del inbyggda skevheter i relation till svenska skandinaviska
forhallanden och villkor. Forskningen oy Vvardkommunikation
domineras  kraftigt 5, amerikanska  aktérer och 5, amerikanska
perspektiv. Den svenska forskning gom dokumenterar hur vardsamtal
bedrivs och hur vardbeslut faktiskt gar till & mycket ringa. Den totalt
dominerande  delen g, forskningen gyger dessutom kommunikation
mellan patienter och ldkare och redan detta kan ggg gom uttryck for gp
ordning gomy, innehdller o, klar hierarki ¢, inte &r neutral i kénsméssig
bemarkelse. Ur var utgdngspunkt &r det dessutom intressant att notera
att den tamligen omfattande vérdforskning o, Vuxit upp | landet
likasd har agnat relativt litet intresse vardkommunikation och an
mindre konsdirnensionen.

En ytterligare spannande aspekt av de resultat vi presenterat &r att det
finns ringa intresse for att dokumentera koénsperspektivet ur Patientens
synvinkel pa& vard och bemétande. De undersokningar man genomfor
tenderar att komma fram till gt de flesta manniskor rapporterar  att de
ar nojda med vardens satt att bemoéta dem. Trots detta fortsatter
kommunikativa problem  att framstd gop en Vanlig anledning il
klagomal. Det ligger nara till hands att anta att undersokningsresultaten

avspeglar vad gn finner inom andra omraden; manniskor tenderar at
svara Med allmant positva och instimmande  gyar nar man blir
tilfrdgad oy vad g varit med g, En mer kritiskt anlagd forsknings-

strategi  som analyserar faktiska forlopp  gynes ha betydligt storre
mojligheter  att ge insikt i hur vardpraktik bedrivs och vilket bemétande

olika grupper fear.

Kommunikation  &r ett avgdrande inslag i de flesta vardsituationer  och
framgéngsrik behandling férutsatter att interaktionen mellan vardgivare
och vardtagare i kliniska miljser fungerar tillfredsstéllande. Brister i
kommunikation  och information  4r ocks& op gy, de vanligast férekom-
mande anledningarna till klagoméal p& varden. Har ges en Oversikt  6ver
den internationella forskning  gom behandlar  det kommunikativa

samspelet mellan vardgivare | forsta hand lakare, eftersom det ar
lakarsamtalet ¢4, framfor  allt uppmarksammats i vetenskapliga
studier och medborgare. | genomgangen laggs tonvikt frdgor om

samspelet mellan kon hos vérdgivare séval gy medborgare och det
kliniska samtalets utformning och forlopp.
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Genomgangen Vvisar att det finns tydliga tecken pa att kommunikation

i klinisk praktik i varden paverkas gy parternas kon, aven om resultat-
bilden inte &r entydig. Ett axblock bland resultaten ger vid handen att
kvinnliga lakare i de flesta studier visar sig ha gn annorlunda kommuni-

kativ strategi an manliga kollegor. Denna strategi innebar att man &ar
mer inriktad p& att forsékra sig oy, patientens aktiva medverkan i
samtalet och g stravar likasd efter o, bredare forstdelse 5, patientens
problem  genom att exempelvis  knyta gp till patientens psykosociala

situation. Man lamnar ocksd storre utrymme patienten. P& vardtagar-
sidan framgar bland annat att kvinnor,  sérskilt yngre, foredrar att mota
kvinnliga lakare vid vardbesok och denna preferens blir an tydligare vid
vad man Uppfattar gom konsspecifika —halsoproblem. Samtidigt  kan
konstateras  att huvuddelen 5, forskningen o, patientbemoétande i
varden utférts i USA med ett annorlunda halsovardssystem  och med
andra attityder till frAgor gom ror hélsa och halsovard. Forskningen i
Europa ar foga omfattande och i Skandinavien/ Sverige finns mycket fa
systematiska  studier 4, hur patientbemétandet faktiskt ger ut.

1 Note. Vi vill rikta ett varmt tack till temabiblioteket vid Linkdpings

universitet for deras insatser i samband med framstéliningen ay denna
litteraturdversikt. Christina  Brage och Rosmari Malmgard arbetade
snabbt och effektivt, gomy vanligt.
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3 Genuskonstruktion i
hierarkiska organisationer

Forfattare: Gerd Lindgren, Arbetslivsinstitutet

Det har kapitlet ar op teoretisk och helt igenom kvalitativ  beskrivning

av hur kénsordningen  verkar pé organisationsnivadn.  Den teoretiska
ansats som N&r presenteras 4r gp bearbetning och precisering gy den
teori om 'genusordningen”  gom mer Overgripande presenterades i
Maktutredningens huvudbetankande ~ SOU  1990:44. De empiriska
exemplen ar i huvudsak hamtade frdn mitt bidrag till denna utredning,

men iag har ocks& gjort andra och fordjupade tolkningar 5 det material
som 0& insamlades Lindgren 1992, Nytt kvalitativt — material frén
aktuell pagdende forskning har aven tillfogats  vilket gjort att den
teoretiska tolkningen utvecklats och i vissa aspekter radikalt férandrats

Lindgren 1996.

Jag har valt att gora den teoretiska framstéllningen i idealtypisk ~form.
Komplicerade  processer genom Vika genus "spelar spratt" iden g
dagliga  sjukvardspraktiken _ utan att ndgon 4, kontrahentema

medvetet eller avsiktligt vill eller onskar detta  beskrivs gomy renodlade

och darmed kraftigt forenklade typhéandelser. Inom sociologin &r sédana
idealtypiska framstéllningar klassiska satt att illustrera de verksamma

mekanismerna i komplexa fenomen Lindskoug 1979. Idealtypema ar
alltsd inte beskrivningar 5, faktiska verkliga skeenden, utan teoretiska

illustrationer  gomy antas ha motsvarigheter i denna verklighet. Jag vill
redan inledningsvis siga att en framstéllning i denna form latt blir
generalistisk och i viss man provocerande. Men, mitt syfte &r att synlig-
gora centrala drag i ett pa ytan ytterst motsagelsefullt  och kontrover-

siellt fenomen och med det malet i sikte gar jag oforskrackt till verket
och drar yt de teoretiska resonemangen till sin yttersta konsekvens.

De idealtypiska illustrationerna lyfter fram de okdnda e Systematiskt
aterkommande  tolkningsregler  gom tycks ligga till grund for de in-
blandade aktérernas handlingar. Som enskilda aktérer blir alla latt
“offer" for influenser frdn genusordningen och andra relevanta makt-
forhdllanden. Men gqy, forskare mengr jag att har, nar sammanhang-
en Och aktorerna ar kanda, vissa teoretiska och faktiska —kunskaper, som
gor att atminstone kan skissera vad ggp sannolikt  kan komma att ske
Strauss 1987, Stairin 1991. | kvalitativa  studier baserade pa
oppna intervjuer och observationer  s& ar syftet just att generera
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hypoteser gom kan prévas med for detta andamal lampliga metoder.
Foliden 4y hur aktérerna kommunicerar och tolkar varandras handling-
ar far sammantaget ~ konsekvenser  fér hur arbetsorganisationema
reproduceras, utvecklas och férandras. Ett avtryck frdn dessa ggmman-
hang utgér bland annat det kdnssegregeringsmonster  och den makthie-
rarki gom utmérker hélso- och sjukvarden och de flesta andra arbetsor-
ganisationer.

Att lokalisera | gmarna ©ch reglerna bakom kommunikation, moten och
samspel mellan kvinnor och man ar darfor med tanke pa arbetslivets
seglivade kodnssegregeringsmonster ett verkligt spannande detektivupp-
drag. Forskningen inom omrddet &r inne i o nydanande expansionsfas
Silius 1989, Kvande Rasmussen 1990, Wahl 1992, Roman 1994,
Blomquist 1994, Cockbum 1991 [, fl. Den standigt narvarande ten-
densen till konssegregering har alltmer accepterats  som nagot man |
utglnglaget har att rakna med. Varje litet spar gom kan leda till gt
denna ‘intrigs" djupare drivkrafter  avsl6jas ar darfor vart att foljas,
synas Och diskuteras.

Begréansningar  blir noddvandiga och har skall enbart arbetsplatsen
fokuseras. Alla andra platser och sammanhang dar genus formas och

formar faller utanfor stralkastarkaglan i den har framstéllningen.  Inte
for att dessa sammanhang &r oviktigare ytan for att uppgiften &r stor
nog anda

Maktférhallanden och samspel

Samhéllet praglas 4, historiskt utmejslade maktférhallanden och dessa
bildar tillsammans o, vasentlig del ;, den fundamentala |ypen fOr i
stort sett alla typer gy manskliga samspel. Tvd centrala maktbaser
framtrader  tydligt och det ar de gom kulturellt  kommit it férknippas
med kons- och klasstillnérighet. Jag utelamnar etnicitet, trots att denna
dimension ocksd &r ytterst central i maktsammanhanget. Den har vidare
blivit alltmer pataglig i organisationernas segregeringsmonster,  framfor
allt i den privata sektorn. Genusordningen #r den mest fundamentala
av dessa. Rent generellt kan beskriva den g5y en 9rundldggande
bestamning 4, vad o, betraktas gom manligt respektive  kvinnligt i ett
bestamt  kulturellt/historiskt sammanhang. Det r&der o, ganska bred
enighet bland forskare (, genusordningens tv& logiska principer: |
tendensen gt konen halls isar eller har olika platser genom  segrege-
ring, arbetsdelning etc. och 2 tendensen att det manliga &r primart och
utgér normen vad man gor har hogre vérde &n vad kvinnor gor, dven
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d& de gor samma Saker Hirdman 1988 och 1990, Lindgren 1992,
Hohnberg ~ 1993. Dessa tva principer blir synliga som en gemensam
bas i de "ramar" inom vilka kvinnors och mans handlingar tolkas och
véarderas. Handlingar 5, man respektive kvinnor uppfattas 5, omgiv-
ningen och 4, aktérema sjilva pa olika satt, de konsméarks helt enkelt,
och detta blir bara begripligt mot bakgrund 4, att konen har olika
platser och att ett assymetriskt maktforhallande rader i enlighet med
principerna ovan. Genusordningen kan studeras gop en Overgripande
struktur, eller ett monster inom vilket mans och kvinnors platser och
relativa  positioner i olika hierarkier beskrivs eller den kan goy, har
undersékas mer Narganget gom den verkar i samspelet bland man och
kvinnor. D& kan istdllet tala itenner gy ett Standardkontrakt mellan
kdénen Haavind 1982 och1987, Holmberg 1993. Det betecknar inte
nagot medvetet overenskommet mellan likvardiga parter utan &r snarare
ett begrepp fér den uppsattning handlingsdispositioner som OsOkt
brukas i samspelet mellan konen darfér gatt det faller sig naturligt eller
upplevs gom sjalvklart. Standardkontraktets oskrivna regler blir darfor
synliga forst nar nagon bryter mot dem gepnom de sanktioner gom da
brukar komma till uttryck.

Man kan ocksd tala o, genusordningen pé olika analytiska nivaer; pa
samhallelig/historisk, pa institutionell  och pd& individuell nivdn. Det ar
i forsta hand den andra g, dessa nivaer som jag kommer att réra mig
framledes. Jag anvander alltsd standardkontrakt for att konkretisera
genusordningen arbetsplatsniva, eller som ett sétt att ge det betydligt
vidare historiska begreppet genusordning i sarnspelsrelationer héar och

nu.

For att ge hur standardkontraktet inramar samspelet mellan koénen &r
det lampligt att ta utgdngspunkt i parrelationen. Om undersoker vad
som bestdmmer parternas tillfredstéllelse i ett forhallande, och hur de

relaterar till varandra for att uppratthalla tvdsamheten sa finner som
regel att de flesta &ktenskap upplevs gom ganska bra  bade pannen
och kvinnan tycker att de far yt ungefar lika mycket som de ger i
relationen  Haavind 1982. Forskning visar dock gatt bakom denna
forestallning  finns o, assymetrisk utgéngspunkt oy just ar standard-
kontraktet per definition.  Det innebér i korthet fdljande: "For den
kvinnliga  parten géller att hennes handlingar i relationen till honom
varderas i forhdllande till ), de ar éverordnade hennes handlingar i
ovriga relationer gop hon ingdr  For honom galler det omvénda. Hans
handlingar i relationen till henne varderas utifrin att alla hans &vriga
relationer  &r Overordnade parrelationen" Haavind 1982 s158. Detta
& inte o beskrivning gy hur det ar utan sparare €niutgangspunkt  gom
paret arbetar sig bort iffan. Om han tex i ndgon situation later forhal-
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landet till henne ;5 Overordnat, s& upplevs det helt enligt standard-
kontraktet  g¢om om han "ger" henne ndgot. Om hon & andra sidan
arbetar for att han skall tg storre hansyn till hennes Gvriga ataganden
sd verkar det gom om hon "far" ndgonting oy han gar med pa det,
alternativt utévar makt mot honom ., han mots &tter sig det. Standard-
kontraktet  zr med andra ord mansvanligt och nar han erbjuder henne
mer an kontraktet utlovar sd tolkas det gom en Personlig eftergift il
henne. Partemas upplevelse g, kérleken foljer det outtalade standard-
kontraktets  regler. Darmed blir de bada fangade i gn rgm. Om hon
prioriterar  6vriga relationer s tolkas det goy ett tecken pa att hon inte
alskar honom medan den motsatta tolkningen galler foér honom. Han
satsar Ppa jobbet for hennes skull, for att han &lskar henne. | forlang-
ningen 5, standardkontraktet blir det ocksd begripligt att hans
relationer till arbetskamrater andra méan far overordnad betydelse
relativt vad gqy, sker inom parrelationen.

Omgivningens tolkning  &r ocksd den kontraktsenlig: "For utanfor-
stdende blir paret gom "delar lika" latt forstddda gom att: Han &r valdigt
lite kaniarupptagen, ¢m och hansynsfull, intresserad g, barnen, duktig
i hushdlisarbetet g, medan hon ar tamligen &regirig, relativt kylig och
sval i forhallande till barnen, opraktisk, ointresserad 4, hushallssysslor
osv. 0V" Haavind 1982 ¢ 159 N&r parterna upplever att de far igen
i stort sett vad de ger sa betyder det oftast att de nonnerat Sina
forvantningar i relation till just standardkontraktet, dvs det nonnala.

Standardkontraktet finns 1y a0 som en horrnativ  struktur  kring i stort
sett alla samhandlingssituationer. Det exemplifieras nog lattast i
parrelationema  qen &r troligen mest verkningsfullt i arbetsplatsemas
vardagsliv genom inflytandet pa de tolkningar ~gom dér tillskrivs  mans
och kvinnors handlingar. Jag aterkommer till detta qen forst nagra ord
om det andra centrala maktforhéllandet ¢y, inramar ménskligt samspel
_ klasstillhgrigheten.

Uppvaxtmiljon  och dess sociala villkor gor ett livslngt avtryck i ggq.
Den préaglar var sjalvbild pa djupet och folier oss genom Vet som en
sorts beredskap och disposition till handlande i olika situationer. Denna
intemaliserade handlingsbenégenhet kallar  jag fortsattningsvis

"habitus” Bourdieu, 1986. De ggy har liknande habitus attraheras och
dras till varandra. De forstdr, gillar och identifierar sig med varandra,
medan de misskdnner “"de andra" goy, pa olika satt ar annorlunda,

frammande och ibland kanske skrammande. Det satt pa viket manni-
skor kommunicerar med varandra zr darfor omedvetet reglerat ocksa
efter denna princip. Resultatet 5, samhandlandet ggr Ofta ut som om det
foregatts 5, mélmedvetna val. Samhallsordningen  dar olika habitus-
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grupperingar finns ansamlade i olika statusdimensioner  och yrkeskate-
gorier ar sa systematisk att slumpen omdjligt kan forklara den. Trots
detta sd tanker manniskor inte i dessa banor nar de forstdr sin egen
levnadsbana. De tycker att det 4, ftillfalliga handelser och personliga
egenskaper gom gay den dess utfornming.  Men bakgrund och uppvaxt-
miljo och den habitus den gett har haft inflytande pa deras liv, gom nar
en magnet ordnar jamfilspnen i ett bestamt monster.

N&r manniskor kommunicerar med varandra s reproducerar, repeterar
och bekrafiar de varandras habitus o och g, igen. Livet tillsammans

med dem gop har ggmma habitus  ar darfor o inte trivsamt, sa
&tminstone  bekant och enkelt och det gér att de flesta méanniskor utan
djupare reflektion soker sig till sina gelikar Goffman 1988, Bourdieu
1989, Asplund 1987, Bemstein 1975. Detta galler vid s&vél val g,
yrkes- gom Statusposition, &aktenskapspartner —och fritidssysselséttning.

Men forutom att  pa ndgot satt sjalva bar med ogg och uppratthaller

kéns- och habitusordningama  sd befasts de ocksd i de samhélleliga

institutionerna. De gom tillndr vissa habitusgmpper  dominerar orga-
nisationerna  och de #r dessutom oftast man. Det betyder att det
utvecklas tex. ledarbestanmingar som ar skraddade for just man med
viss habitus Wahl 1992. Kvinnor och man frAn lagre sociala skikt far
svarigheter  att nd den gvre delen 5, samhéllspyramiden. De saknar
kontakterna, sprdket, och symbolerna och ypngeg inte rétt disponerade.
Av tradition kvinnodominerade  yrkeskategorier ar & andra sidan oftast
kénsmarkta oy, underordnade och déarmed inte attraktiva for man. Ofta
beh6vs det tekniska, statusméssiga uppat eller nerdt eller andra
patagliga forandringar i en kons- och habitusmarkt ~ verksamhet for att
den skall attrahera eller gppnas for andra kategorier Florin 1987.

Personalgmppema i sjukhusvarden r ocksd de ordnade efter klass- och
kon i enlighet med dessa principer. L&ngst upp i hierarkin  finns fore-
trédesvis man pa de medicinska hogstatuspositionema,  och dessa &r
vanligen rekryterade fran det gvre samhalliskiktet. | mitten finns mellan-
skiktet representerat, till oOvervagande delen kvinnor  sjukskdter-
skorna, och p& den lagsta nivdn finns ocks& Overvagande kvinnor
underskaterskor rekryterade  frdn lagre mellanskikt, arbetar-  eller
smabrukarrniljser. De tre huvudgruppema inom sjukhusvarden 3r alltsa
olika bade ifrfiga o, habitus- och koénsdominans  Lindgren 1992,
1996.
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Positionsmakt och granskonflikter

Positionsmakt  ar knutet till  &lva hierarkin och den stélining o, roll
intar i denna. | grénslandet mellan olika positioner/roller  tangerar och
nots dock innehavama standigt mot varandra. Men de néts inte bara
mot varandra goy, positionsinnehavare utan ocksa som béarare 4, olika
habitus och genus Bourdieu 1989, Brante 1994.

P& ap hypotetisk  sjukhusklinik/avdelning  kan vi anta att alla anstallda
ar inforstddda  med sin maktposition  relativt andra grupper.  Positio-
nema Mmedfor foérutom olika 16n ocksd olika arbetsuppgifter, befogen-
heter, inflytande och status i verksamheten kring patienterna. At
positionsmakten p& detta satt &r olika och rangordnad &r vanligen inte
négot gom Gppet ifrdgasétts.

Vid gn narmare granskning kan jag anda saga att det forsiggdr o sorts
maktkamp i nétningen mellan positionerna.  Denna "granskonflikt"
kommer till uttryck  samtalen/smépratet inom gmppema. D€ som &r
underordnade tycks undersdka och testa granserna kring sin position i
syfte att uppvérdera sig sjalva i férhéllande il de goy Star narmast |
status och inflytande. Jag har intryck 5, att dessa granskonflikter  &r
frekventare mellan kvinnodominerade  positioner. Det kan finnas manga
forklaringar till detta, yepn den troligaste ar att kvinnor  ,, tradition inte
erkanner rangordning s sjalvklart oy man tycks gora. Jag vill inte
kalla det g "jentelag” direkt, on det har nigot att gora med kvinnors
krav pa hogre grad likhet och egalitet ge avsnittet , underord-
ningstabldn nedan.

"Granskonflikter" av det slag jag har st5tt pd i min forskning via
interviuer  och observationer kan g5 patagliga och erkant férekom-
mande pa arbetsplatsen men Mitt intryck &r att de oftare verkar i det
dolda. Jag skall ge nagra exempel gom Visar hur de kommer fill uttryck
i vardagsnétningen mellan positionerna.

Hela problematiken kring grénskonflikter —och den energi den kraver 4,
de inblandade pottnari den vertikala hierarkin g, struktur. Nar de
inblandade  har rangordnade och olika véarderade omréden finns alltid
oenighet gm och risk for krankning g, granser. Team- eller projekt-
organiserad verksamhet syftar till att eliminera s&dana konflikter, men
inom hierarkiska  strukturer blir dessa "oar" latt offer for “"smitta" och
fungerar da i praktiken ooy minihierarkier.  Framfor allt 5, det skalet
att de gom ingar i teamet safort tillfalle  bjuds &ndd i huvudsak foredrar

Sin egen grupp.
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Exempel 1 Underskoéterskorna menar att de vistas i det direkta
kroppsndra omvardnadsarbetet, de tgr hand om Patienterna s att de har
det bra, torrt och rent. De tycker att deras kompetenser ofta &r under-
skattade 5, de andra personalgruppema. De menar OCks& att en
sjukskoterska nog inte kan ersitta dem, eftersom hon saknar "hand-
greppet”. De gnpser att hon utbildat sig bort fran det konkreta, kommit
pa for langt avstdnd frdn patienterna eller blivit for teoretisk. Samtidigt
har ocks& underskoterskoma en uppfattning gy att det gngeg finare  att
vara Siukskoterska. En sjukskdterska  har langre utbildning  per
ansvar Och har satsat mer P& sitt jobb.

Underskdoterskorna ger ocksd uttryck for att sjukskoterskorna ar
armorlunda i andra avseenden. Darfor kanner de ibland ett visst fram-
lingskap infor  sjukskoterskorna som J@0 menar kan hérledas till
habitusskillnader.  Underskdéterskorna ar till folid 4, denna kénsla ofta
lite obekvama tillsammans  med sjukskéterskorna. | det gemensamma
fikarummet  héller de sig d& i bakgrunden och blir g, sorts publik till
sjukskoterskomas samtal och de letar efter platser dar de kan sméprata
enbart med sin egen grupp.

Underskoterskorna uttrycker ocksa forstaelse for sjukskoterskomas
behov ., att i viss man markera sitt stdrre ansvar. De forstar att de inte
vill ut avdelningen och béra ett backen. Det skulle 5.5 liktydigt
med att degraderas. Alla skulle da tro att det "bara" var en under-
skoterska  eller et bitrdde. Liknande goeper har underskoterskoma
sjalva  agerat Aven om de ofta viftar bort sadana situationer, s&
berattas de &anda med en stor portion harm. Ett tydligt exempel pa
statusforlust  utgor stadarbetet. Underskoterskorna tycker att det 5
battre den tiden d& stadarbetet inte ingick i deras omedelbara ansvar,
d& staderskan arbetade helt utanfér véardarbetslaget.

"Jag ygr inne och skurade golv en sal..0ch da 4 det o patient gom
hade o sond ¢ skulle dra yt och jag g till patienten att; jag skall
gora det dar sé fort jag ar klar med golvet for det 5  jag gom hade
det ansvaret. D& g5 patienten; men, f&r yem som helst gora det har D&
fick jag forklara  att jag ygr underskéterska®  Lindgren 1992 ¢ 26.

Det &r viktigt for underskdterskoma att inte tappa ansiktet infor
patienterna. De vet givetvis att de star lagst i rang i vardhierarkin, men
de gnser att de stdr gver staderskan och detta fortjainar markeras infor
patienterna. Underskdterskorna  gr for patienterna  viktiga personer men
det omvéanda galler i minst lika hog grad. Patientemas uppskattning och
tacksamhet kompenserar pd satt och vis underskéterskoma for deras

stéllning i hierarkin.
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Exempel 2 Sjukskoterskoma & andra sidan, befinner sig i hierarkins
mittfalt. De bevakar sin position nedat mot underskoterskoma och
uppat mot lakarna. En onskan om att uppvérdera den egna gruppen &r
ocks& hér pataglig. De vill ha klara granser gentemot  underskéterskor
och bitraden och or expansiva, tdjbara granser mot de ovanfor.

"Underskéterskeutbildningen ar kanske lite for 1dg kunskapsmaéssigt
anser jag...Dom kan badda och stada qen att forstd att man kan lyfta
en patient pa ett vettigt satt och forstd varfor jag hamtar information
frdn ett stalle och inte ett annat det kan dom inte. Dom saknar helhets-
syn som man skulle Onska sig for att arbetet skulle flyta lite battre. Jag
tycker att man blir missforstddd  valdigt ofta och det ar svart att
tillrattavisa  dom. Det #r inte s& stort ansvar som man har som under-
skoterska...s& att madnga gar  hit, en légger inte ned s& stor energi pa
jobbet.." Lindgren 1992 ¢ 30.

Sjukskoterskoma  uppskattar underskdterskoma for det jobb de gér,
men upplever samtidigt att det ar svart att f& dem gt forstd vissa
samband och att lara dem forhalla sig till sitt jobb pad ett effektivt  satt.
Sjukskéterskoma  har ¢ bred teoretisk omvérdnadskompetens  och detta
ger dem deras professionella legitimitet ~och den kimskap med g/
hjélp de utfor sitt arbete och uppratthaller sin status. Infor undersko-
terskoma maste de &ndd ofta markera sitt kompetensomrade.

Exempel 3 Mot yngre lékare behover sjukskéterskorna — ocksa ibland
markera granser och kompetens. Det hénder att de sager till den unga
lakaren att géra saker gom de vet att han/hon inte klarar. Det djupare
motivet kan 45 att Visa att "du skall inte tro att du kan mer &n mig",
annu. S&dana handlingar kommer sig ,, att de yngre lakarna ibland
agerar for "kaxigt" eller respektlést. En orutinerad lakare &r i méngt och
mycket beroende g, sjukskoterskomas kunskaper, och op stor del gy, sin
utbildning  far de via sjukskéterskomas praktiska handledning och
overinseende. Maktforhdllandet ~ mellan dem kommer dock sd smaning-
om att vaxla helt och detta ar inte oproblematiskt.

| gréanslandet mellan sjukskoterskans och lakarens kompetensomraden

finns  gp, grdzon, oy doktorn kan behérska o, han/hon vill och som
han/hon kan overlata till skéterskan om det passar honom/henne.  Valet
ar dock inte aktuellt férran doktorn fullt yt beharskar  sitt ansvars-
omrdde. D& jzr det lakaren gom ytterst bestammer \om som Skall utfora
arbetet. Sjukskoterskan  kan emellertid undvika att gora vissa saker
framférallt o, det ar arbetsuppgifter g innbar "personlig”  service till
doktorn. Ett exempel kan g5 pakladning 5, skyddsklader infor o
operation. Har kan skoterskan t oy 5y bara farten hjalpa den manlige
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doktorn  att knyta banden pa ryggen, medan hon tar for givet att en
kvinnlig lakare klarar detta sjalv. Detta sker d& ofta 0stki, en noteras
av kvinnliga  lakare darfor att det ligger i linje med stereotypa konstolk-

ningar standardkontraktet.

Olika monster vad géller fordelningen 5, grdzonens uppgifter utvecklas
pa de hierarkiska arbetsplatserna. Storlek,  kdnssammanséttning,
patienternas ~ omvardnadsbehov och medicinsk  specialitet etc. ar gy-
gorande for vilka rutiner gop, kan utvecklas. Men det ar ofta energi-
kravande notningar gom &ager pum il folid 5, de kompetensover-
lappningar  gom foreligger.

Tvd dealtypiska  konskonstmktioner

Pa bada sidor oy, grénskoniliktema i den hierarkiska —organisationen
férekommer samtidigt ~centreringar mot den egna gruppen, tex att
underskoterskoma  utvecklar gp kultur och sjukskéterskorna  en arman
i vilka de soker bekraftelse for sina kompetenser. Béada processerna
pagdr samtidigt och tycks forstarka varandra men mer bekraftelse
som Maste hamtas i den egna gruppen desto starkare Dblir granskon-
fikterna och tvart om. Centreringen mot den egna gruppen blev dock
for mig gom forskare synbar pa grund 5, de yer uppenbara grénskon-
fliktema.  Jag ska overgd till att redogora for tv& idealtyper gom illu-
strerar vad centreringen mot den egna gruppen innebar for organisa-
tionen gom social konstruktion.

P& sin arbetsplats utvecklar ocksd yrkeskategoriema  relativt  stabila
kulturer for definition 5, det gemensamma ©Och for uppratthdllande 4y
gruppens Yrkesmassiga omrdde, status och sjalvbild. Inom ramen for
dessa kulturer konstrueras ocksa arbetsplatsens olika genuskontrakt. De
kvinnliga  underskoterskomas och de manliga lékarnas kulturer illu-
strerar ganska extrema poler pa ett Sorts"kdnskontinium®.

Underordningstablan

Bland underskoterskor utvecklas ofia tendenser till kollektivistiska
varderingar: "vi ar alla lika", och samspelssituationer  gom Syftar till att
bekrafta och reproducera denna likhet Lindgren — 1992.

Det kollektivistiska  draget i kulturen kan héarledas till underskdéterskor-

nas felativt likartade levnadsomsténdigheter — och livsstilar, |, 5 o deras
habitus och klassbakgrund. Men kulturen reproducerar ocksd deras
kontrakt i parrelationen genom att det i "likheten" ocksa ingar forstérk-
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ning och bekréftelse 4, "kvimilighet" och medlemmarnas  uppfattningar
om Vvad gom dar "en riktig kvinna". Dessa samspelsprocesser &r kom-
plexa fenomen i mer &n ett avseende. Vi skall borja med att lasa och
lyssna till ett samtal bland underskoéterskoma i skdéljrummet Exemplet
ar ep utvidgad analys 5, materialet i Lindgren 1992.

Igdr slutade jag  tidigt s& da tog jag och bakade farskt brod for jag far
kaffegaster ikvall. Jag bakade tva platar kanelbullar och sedan tog jag
en promenad med hunden. Det 4 s& fint vader sdjag tog den langa
rundan. Nar jag kom hem sa hade karln och ungarna redan kommit.

Har utbryter skratt i skoljnimmet, varvat med igenkdrmande nickar.

En hel pldt hade dom satt i sig. Det g bara tur attjag hade mgr jést
hemma.Lindgren i Starrin ;1994 ¢ 103 f

| den forsta meningen finns ett ord gy kan harledas till habitus  hos
den gom talar. Det &r ordet "farskt”. Varfor sager hon att hon skall baka
farskt brod Markeringen farskt gom troligen &r osokt verkar vid
forsta paseendet g4 fullstindigt onddig och trivial. Men ordet finns

och kanske &r det inte gp felsdgning utan ett ord med mening. LAt
oss leka med tanken att ordet &r laddat med o, bestamd information.
Hur skall det da tolkas i sitt sammanhang dvs kontext Bland under-
skéterskoma ar det ett ideal att det alltid skall finnas hembakt bréd,
atminstone i frysen. En kvinna med deras livsstil vill inte vara utan
hembakt bréd o, det skulle dyka upp Ovéntat besok. Hon forsoker ha
ett lager med diverse kaffebréd i beredskap. | detta fall ar det darfor
troligt att ordet farskt finns med i utsagan fOor att markera att det inte &r
bristen pa brodlager som gor att hon bakar ytan hon bakar 5, andra
skal. Dessa skal finns ocksd angivna i hennes berattelse. Hon "vet' att
gaster skall anlanda och d& vill hon bjuda p& nybakt brod nar de
kommer. Ocksd detta #r ett ideal bland underskdterskoma och de
livssannnanhang  gom de representerar. Hon forsoker gora ndgot gom
sarskilt dessa gaster kan tankas uppskatta, hon tanker alltsd pa dem i
forvag. Forekomsten 5, det "nybakade" &r ett tecken till gasterna att
kanna sig valkomna och uppskattade. Ovéntade gaster &r en annan Sak,
til dem kan yan bjuda frdn det djupfrysta lagret och kanske siga att;
"Oh, om jag bara vetat detta d& skulle jag ha ... Det bér framga av
denna tolkning att den “kvinnlighet'  goy, berédtterskan  signalerar &r
intervenerad  med de livssammanhang gy, underskoterskoma delar.
Klass- och konstillnérighet — ar pd den konkreta nivan just s& har intimt
sammankopplade.

I 'en annan grupp tex bland de kvinnliga lakama pd samma arbetsplats,
skulle ordet farskt troligen inte forekomma apnat &n gom en Meningslos
felsagning. | den gruppen behdvs ingen sarskild markering for under-
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skoterskomas "kvinnlighet". Bland lakarna &r det andra ideal ggp
géller, sven da de bakar bullar, de soker bekraftelse for o kvinnlighet

som ar mer orienterad mot yrkesrollen. Darmed inte sagt att under-
skoterskomas ideal inte ocksd skymtar fram bland lidkarna, bl.a. som ett

daligt samvete.

Men om  Atervander till underskéterskomas — samspel s& sker sedan
folj ande. De inblandade underskoterskoma "sarnh6r*  den am som
ligger "inbakad" i beréttelsen och under det att denna fortgar tanker de
ut egna liknande bidrag Goffrnan 1986. N&gon 4, dem berattar g
kottfarslimpan  gom forsvann i mannens mage, en annan om efterratts-

glassen gom ygr minimerad nar den skulle ggopjergs. De hade alla med
en avslutning  goy den i exemplet 5, och markerade att de givetvis

kunde fixa det hela och att allt aviopte val. De presenterar Sig sjalva
som relationsorienterade kvinnor 5y, har omsorg om de sina och ggm
&ar uppskattade for vad de gér. Jag tolkar bullhistorien  ggm e kérleks-

historia dar deltagarna f°ar framstélla o, ideal kvinnlighet och blir
bekraftade for denna ,, de andras parallelihistorier. De gar starkta yt
ur Skolirummet i séval sin kvinnlighet gy i sin habitus.

Man kan gg héndelsen ¢qp on fonn 4y rituellt samspel dar fonndgan att
uppfatta ~ den inledande berattelsens 5 &r en fOrutsattning  for
bekraftelse och deltagande i samhérigheten. Foérekomsten , denna gm
blir darfor endast tydlig nar ndgon 4, de inblandade missuppfattar  den,
dvs beréttar “"fel" historia. Né&gon eller ndgot faller d& utanfér | smen
och de andra deltagarna forsoker korrigera misstaget eller tgr till
kraftigare sanktioner tex utstétning. Vid dessa tillfallen blir felsagaren
inte bekraftad 5, gruppen, och kunskapen , detta lever sedan kvar i
deltagarnas  kollektiva ~ minne. Men det &r e som Konstrueras i
medlemmarnas  kollektiva minne. | dessa ritualsamspel framgdr ocksa
tydligt att deltagarna "inom ramen" synkroniserar  sig mot en sorts
konstruerad "kvinnlighet" gy alla kan sluta upp Omkring. Men det ar
samtidigt en stereotyp som iNgen g, de inblandade i praktiken lever upp
till eller gng kan eller vill leva upp tll. Stereotypen fér kvinnlighet  ar i
ramberattelsen o i samklang med o, traditionell  kvinnlighet gom &r
underordnad i &ktenskapskontraktet, hon ar den givande och standigt
reproducerande  goy mMotiveras e gy andras an gy Sina egna behov.
Det forefaller gom om underskéterskoma som grupp konstruerar o,
"kvinnlighet", som foar bekréftelse  gepnom och ar féméjsam i en
assymetrisk parrelation. Har kaénner igen standardkontraktet och dess
karleksgrund.

Om vi ,, betraktar de enskilda gmppmedlemmama och deras par-
relationer sa finner att de alla i realiteten har distanserat sig fran detta
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standardkontrakt. Deras man deltar ofta i hushallsarbetet och kvinnorna
verkar individuellt ~ for stérre utrymme sig sjalva och sina intressen.
De vet att deras arbete &r viktigt for familjens foérsorjning och de
paverkar sina dottrar i riktning mot stérre Sjélvstandighet. De for-
handlar sig succesivt till o, starkare stélining i familjen. | sina historier
sé framstaller de ocksd sin partner/make i g stereotyp form. Forst i de
individuella  intervjuerna  framkommer  den ¢ nNyanserade bilden 4,
denne livskamrat. Aven om de inte lyckats rubba standardkontraktet
namnvart S& ar det ingen tvekan o att forhandlingar  pagdr och ait de
vill ndgot annat.

Det finns alltsd o, bristande samstammighet mellan det lilla livets
verklighet  och det kollektiva talet 4, denna verklighet, dar familje-
praktiken forefaller g3 mer Varierad an dess presentation pa arbets-
platsen Hur kan detta komma sig En trolig tolkning &r att kollektivet

och likhetsorienteringen eliminerar variation. Medlemmarna  sluter upp
kring nagot som de tror alla de andra representerar. Inom sociologin

kallas fenomenet “pluralistisk igrrorans”. Savitt jag kan beddma ar det
den beldnande och positiva sidan 5, den underordnade kvinnligheten

som utgoér ram | underskoterskomas samspel. De per negativa och
vanméktiga  konsekvenserna gy samma  Kvinnlighet" fortigs  eller
undviks.

| samspelet pa arbetsplatsen vérderas och initieras séledes deltagarna
via "underordningstablder’  gom svarar mot standardkontraktet  trots att
alla har andra erfarenheter. Detta betyder for organisationens hierarki
att underskoterskoma hdller sig sjalva pa plats inom gmen for den
"kvinnlighet" som Idealiseras. De f°ar ocksd uppskattning for denna
kvinnlighet ~ fran patienterna. Och nar sjukskoéterskor —och lakare talar
om de "fma flickor ~de har p& avdelningen" si ar det poy denna
"kvinnlighet"  de har i tankarna.

Och , kommer till frAgan o generaliserbarhet. De underskoterskor

som hér beskrivits  har visat sig i den forskning jag gjort i hierarkiska

organisationer. AT de representativa  for gruppen som helhet  Detta ar
givetvis o empirisk frdga gom mMaste undersokas. Jag vill dock havda
att det foreligger g, teoretisk generaliserbarhet  ocks& till andra
hierarkiska arbetsplatser. Den teori oy kbnsordning gom jag tillampat
kan bidra till forstielse g, liknande undersokningsgruppers samhand-
lingar. Dvs. liknande fenomen g5, dejag beskrivit kan antas finnas
bland underskoterskor ocksd i Stockholm och Vetlanda. Men det
kommer ocksad att finnas kontextuella  skillnader arbetsorganisation,

klassbakgrund, etnicitet etc. mellan de olika platserna gq, medfor att
det konstrueras  andra varianter pa kvinnlighet i forhallande il
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standardkontraktet. Det sistnamnda, henar jag, kommer dock aller-
stades att yarg Ndrvarande gom en Utg&ngspunkt och ett riktmérke  for
de "ramar’ gom gruppen kan ténkas synkronisera sig i forhéllande till.

Overordningstablan

Som kontrast till underskoterskomas konskonstruktioner skall jag s&
beskriva de motsvarigheter gop, jag funnit  bland lédkarna i motsvarande

arbetsorganisationer. De avdelningar/kliniker som Jag gjort studier vid
har haft o mansdominerad lakarstab. Likaledes har lakarna genom-
gaende rekryterats fr&n ovre medelklass eller daréver. Det betyder att
de motsvarar den vanligaste ordningen inom vardorganisationen. Som
regel finns ocks& op konssegregering bland lékarna pé arbetsplatsen.

De manliga doktorerna samlas kring varandra och minoriteten  kvinnor

bildar en egen grupp eller relaterar fill kollegor andra arbetsplatser.

Tendensen att man attraherar varandra i homosociala grupper &r stark.
Kvinnoma & andra sidan tycks vélja varandra forst i andra hand. Detta
fenomen har diskuterats 5, flera andra forskare och kan forstds i
forhallande till standardkontraktet. Dvs. man ar Overordnade och makt
attraherar, alltsd attraherar de varandra, en OCks& kvinnor foredrar

man om de vil komma i kontakt med makt och inflytande. Det &r gn
gemen men icke desto mindre verksam dynamik i detta och kvinnor kan
inte ytan sarskilda stategier ta sig i de manliga ymmen Lindgren

1985, Ferguson 1984,Cockbum 1985, Witz 1990, Kanter 1977 m.fl.

Som representanter for det underordnade konet hotar de mannens
maktbas nar de narmar sig positionsméssig likhet. Det har kan lata gom
om det farms o manlig konspiration epn jag Vil mena att det ar ett
viktigt antagande for forstdelsen 4, vad oy Sker i organisationen. Det
finns ingen manlig konspiration i detta, ytan det &ar forvantningarna

kring genusordningen gom aktiverar de manliga lékarmna. De ar lika
mycket offer for detta ggp, underskoterskoma men deras "utgangs-

varde" #r annorlunda s&val goy, deras mojligheter att ta "plats” inom
den radande genys. och klassordningen Connell  1995.

Huvudtendensen &r att man soker sig till varandras sallskap. De samlas
kring teman och samtal ¢g, berdr deras liv olika satt Holter 1994.
Aven par kvinnliga kollegor finns med i rummet tenderar de tala sina
egna villkor. Det betyder att kvinnor oftast reduceras och reducerar sig
alva till publik eller lyssnerskor i dessa sammanhang. Till skillnad
fran underskéterskomas ~ tablder uppfér marmen Overordningstablaer
som framstéller dem g5 ey Overordnade &n vad de i sin individuella
praktik kan och vill 55 Néar det finns o kvinnlig publik, vilket inte
alls ar nddvandigt, far den indirekt bekraftelse pd att kvinnor har lagre
véarde Lindgren 1985. Om de manliga lakarna tex. talar o familjen,
s& synkroniserar de sig kring epn uppskrivning av Manligheten.
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Argument, biologiska s&vél g4, sociala blandas och varldsordningen
tillskrivs ~ "naturliga” orsaker. Att man ar den dominerande parten, den
sort som styr och den gy darfor bor ha ett formanligt  kontrakt i
relation till hustnm, &r nonnalt, och darfér ingenting de kan gora nhagot
eller maste tg ansvar fOr. Att kvinnor helt enkelt ar armorlunda tycks
vara den vanligaste uppfattningen bland de manliga lakarna i mina
studier, gy kan saga att de foredrar sarart framfor  likhet.  Likhet
mellan konen &r g, uppfattning gom ménga ,y l8kama antar principiellt
men den kvimtliga sararten framhdlls &nda ofta i homosociala enkdnade
sammanhang. De manliga lékare ogy, i dessa sammanhang tanker
annorlunda  uttrycker i vart fall inte detta. Och darmed kan denna
uppskrivning 5, manlighet oemotsagt bli effekten ,,, samtalet.

Glappet mellan denna vérldshild  och mannens privata kontrakt tycks
heller inte \5r5 sérskilt stort bland manga av lékama. De lite aldre av
dem har g, regel gp hustru g sitt liv efter annens krav och
som 'trivs" med det. Den deltidsarbetande  sjukskéterskan  ar enligt
statistiken den vanligaste hustrun fill o, lakare. Bland de yngre lakarna
finns dock ett flertal g &r gifta med op kvinnlig lakare eller kvinna
med jamférbara  yrkesambitioner oy, dem sjalva. Har &r givetvis det
privata kontraktet o, jamstallt. Men detta hindrar dem inte att delta
| "Overordningstabldema”  pa jobbet. Dels ggr det dem o kénsla 4,
gemenskap och delaktighet i makten och dels 3r de inte i den positionen
att de gara motséger de aldre kollegorna. Yngre lakare str i beroende-
stéllning till de aldre och o, erfarna.

Overordningstablaebland mannen forekommer vid  sittronder, maten,
fika- och lunchpauser och i fritidsumgéanget. Kvinnliga kollegor ar ofta
inte. med i dessa sammanhang, och nar de ar det forblir  de g5, regel
tysta &horare oo i huvudet letar efter gangbara individuella strategier
for o6verlevnad  och respekt. De lar sig att deras chanser att forandra
gruppsammanhanget  ar sm&, men ocksd ait de enskilda marmen kan
vara trevliga och stédjande pd tu pan hand. De flesta man ar da
generésa med att ta avstdnd frdn jargongen, och betona att den
ingenting betyder. Men den kénskonstruktion som Mmannen skapar i
tabldema far betydelse i organisationens verklighet. Talet leder dels till
att kvinnliga lakare undviker konkurrens och forlorar sjalvfortroende,

och dels till att man faktiskt  5nger Sig yara battre och véljer varandra i
forsta hand. Samtalen starker dem gy, dominerande Kkategori och ger
dem sjalvfortroende att séka de ledande positionerna.  Talet ger upphov
till sjalvuppfyllande  profetior ~ Sjukskéterskoma  har ocksd betydelse
for styrkan i dessa Gverordningstablaer genom att de pd olika satt
forstarker  den kvinnlighet g, tabldema  konstruerar.  De kvinnliga
lakama kan berdtta o, &tskilliga situationer dar de kanner sig direkt
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motarbetade ,, sjukskoterskomas  bekréftelse 5, den manliga jargong-
en. Siukskoterskoma  kan ibland ftill skillnad frdn de kvinnliga lékarna
ha gpn Vviss fordel 5, séararthdliningar.  Ofta sker detta i gp glattig latt
flortig  ton som ger avbrott ivardgen. For sjukskoterskorna  finns ingen
sérskild avsikt bakom det hela, det &r g sorts ritualer bara. For den
kvinnliga lakaren finns det dock g viss tvekan infor att ge sig in i
liknande spel. Det kan kosta henne anseende och respekt pa sikt.

Bland lékarna férekommer ofta o karriarkultur som ar relaterad till
den synkroniserade  Overordningen. | gn hierarkisk  struktur  eller
organisation gr det alltid 6nskvart for medlemmarna att fa kontroll  Gver
sin position och mdjligheter att forbéttra den gentemot de andra. | det
vardagliga  samhandlandet pa arbetsplatsen forsoker alla e, eller
mindre medvetet investera for framtiden. Na&r jag studerat samhand-
landet bland man p& arbetsplatsen i detta syfte har jag skymtat ett
investeringsménster g5y, baseras pa parvisa kontakter mellan @ver- och
underordnade  positioner Whyte 1955. Dessa kontakter ager pym P&
olika platser i och utanfér organisationen. Sammantraffandena tycks
karaktariseras g, att den underordnade "ger" nagot till den o6verordnade.
| praktiken betyder detta att det padgdr on strom g, fortroenden,
kompetens, lojalitet, smicker och idéer nerifrdn och uppat i hierarkin
Lindgren 1992, 1994. De underordnade gor Sig genom “gévoma’
attraktiva for de dverordnade. De sisthamnda kan i sin tyr transformera
vad de f’arvidare uppat i hierarkin o, de finner gévan investerbar och
vardefull - gven for eget vidkommande. De kan lansera "gavan" som Sin
egen €ller vélja att dela aran med upphovsmarmen. Han gom frén
begynnelsen 5, givare har dock inget inflytande ¢ver valet. Utan bor
istallet  rakna med att ge en "Serie” gévor i vantan pa utdelningen.
Ytterst centralt har ar att gavogivandet ager rym P& tu man hand.
Endast under dessa villkor far héandelsen lojalitetsstatus for den
Overordnade gg, darmed blir forpliktigad gentemot den underordnade.
Lojaliteten innebar bland annat att mottagaren kan bruka gdvan fritt i
eget syfte utan risk for "upptéckt'. Narvaron 4, andra vid overlatelsen
av Odvan fortar helt vardet ,, den i detta avseende. Gavan férvandlas
infor publiken till ett allrm&ngods, och ingen sérskild lojalitet fran eller
forpliktelse  mot gavogivaren behover da etableras. Den gqoy givit
gavan tu man hand kan dock rékna med att pa sikt fa beloning for
detta. Men gavor har olika varde och ibland vill inte den tilltankte
mottagaren  ta emot. Har kommer bla. betydelsen 5, den "synkro-
niserade manligheten" in i bilden Lindgren 1996. Man har lart sig att
konkurrensmassiga gavor ar sddana ggp tillerkdnner  mottagaren hans
maktposition och garna forstarker den. Temat i o4 framgangsrik
gavoprocess 4r att givaren f°armottagaren att framstd i allt batire dager.
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Kvinnliga lakare har problem att ta sig i dessa parvisa transaktioner.

Dels &r de kvinnor, dvs. goy givare lagre véarderade &n man. Dels inne-
bar gdvor frdn underordnade kvinnor till Gverordnade man sarskilda
problem. Har finns negativa sanktioner i luften. Omgivningen betraktar
"paret" med misstdnksamhet, vilket kan misskreditera dem bada.
"Forsoker hon ge en géva gom inte kan ges av en man”  Det visar sig
att  har Ord och uttryck for regelbrotten i detta system gy gavor, men
ingen teori gy, systemeti sig Kanter 1977. Men de negativa uttrycken

for regelbrotten  &r ledir&dar till den investeringsmodell  jag oyan
beskrivit  sin idealtypiska fonn. Kvinnliga lakare undviker stamplings-
risk genom att just vélja “allmangods"-spridning i stillet, dvs. de for-

soker bidra med sin kompetens och duglighet i gruppsammanhanget,
och d& i forsta hand pa officiella platser oy, vid personahndten  och
sammantraden.  Det gepgre fOr att de dar wor sig undslippa den
synkroniserade  manligheten, vilket inte alls ar sékert d& ocksd dessa
sammanhang &r influerade 5, manliga ritualer Lindgren  1994.

De tvd exemplen p& under- respektive Overordningstablder  och olika
personalgruppers  tendens att synkronisera sig kring vissa kéns- och
habitusstilar  har, hoppas jag, illustrerat hur forsatligt "makt’ interve-
nerar | organisationer.

Sammanfattning

Jag har teoretiserat kring hur sjalva organisationen  , arbetet i
hierarkiska  och kénssegregerade fonner  bidrar till att bygga murar
mellan arbetskamrater  p& olika positioner och ,, olika kén. Det &r gp
delforklaring  till att méten ibland blir diskriminerande  eller olyckliga
for endera parten. Naturligtvis  ligger andra férklaringar hos aktérema
sjalva, i deras professionalism, sociala kompetens, erfarenhet och
kunskap. | skuggan o, de mest extrema Overordningstablder  finns trots
allt ménga lakare goy foar energi over och Klarar ,, att mota séval
kvinnliga kamrater g5, patienter under helt likvardiga premisser. Det
ar aldrig omdjligt, trots att organisationsformema ger dalig grund for
personlig utveckling i dessa avseenden.

Jag har inte illustrerat nagon tabl& for mellangruppen  sjukskéterskor.

Det kommer sig gy att den gryppen &r mest rorlig och méngfasetterad.
Huvudorsaken  till detta ligger i det empiriska férhallandet  att sjuk-
skoterskorna  inte & s& klasshomogena gy, de andra grupperna.
Mellanskiktet ar heterogent och innehdller manga olika och for-
anderliga livsstilar  Lindgren 1992. Bland sjukskoterskorna  bildas
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darfor olika smagrupper gom Utvecklar motstridiga  konstruktioner 5
kvinnlighet.  Gruppen gom helhet ar med andra Ord dynamisk och
spannande i segregeringsperspektivet. Om detta forhdllande kan det
stallas gp del hypoteser och det skall jag drista mig till nedan.

Jag har argumenterat for att "manligheter" och "kvinnligheter" i forsta
hand utrnej slas och forstarks nar man respektive kvinnor interagerar i
enkdnade, habitushomogena sammanhang. Né&r de bdda konen d& méts
kan anta att de ar konsmassigt ‘“formaterade" med dessa ideala
normativa  kdnsuppfattningar. Men varje sadant faktiskt mote 6ppnar
alltid for pyq forhandlingsméjligheter  just darfor att konsfonnateringen
p4 arbetsplatsen ar en gruppbaserad “konstruktion”  och sdllan g
individuell ~ "praktik".

Méten mellan konen gom Sker p& tu man hand pé arbetsplatsen kan
antas erbjuda ett relativt gppet utgéngslage darfor att dessa sker utan
publik. Dvs de & inte kontrollerade 4, de enkénade gryppemas
synkroniserade ‘“idealkonstruktioner”. P& helgerna forekommer  darfor
ofta gransoverskridande méten vid frkaborden och i arbetsuppgifterna.
Man agerar OCh samtalar i séval konsmassigt gom POSitionsméassigt
blandade grupper.

Vad kannetecknar d& sammanfattningsvis  arbetsplatser dér personalen
av Olika skal inte medvetet uppmarksammar  sociala maktférhallanden
och dar krmskaper o kon saknas, ar felaktiga eller 4y tradition  inte
synliggjorts. N&r zrrisken for att kon spelar spratt med kontrahentema
som Storst

Mitt gy Dli helt folidriktigt — att sddana arbetsplatser gy tradition  ar
hierarkier ~med enkénade positionsniver gom dessutom i huvudsak
harbergerar innehavare med likartad uppvaxtmilip och Klasstillhdrighet.
Av detta foljer ett antal hypoteser:

P& g i huvudsak enkonad positionsnivd tenderar i enlighet med
standardkontraktet ~ synkroniserade idealkonstruktioner gy manlig-
het respektive kvinnlighet att utvecklas och forstarkas. Dessa tas for
givna inplicitgérs av Personalen, vilket kan leda till negativa
reaktioner mot avvikelser s&val inom personalgruppen  som |
relationen till patienterna.

Nar positionsnivdn  &r manligt dominerad s tenderar detta leda till
en Overbetoning 5, den manliga npormens Primat.
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Nar arbetsplatsen gr dominerad 5, kvinnor p& lagre positioner —#r
hypotesen den it detta leder till en Overbetoning 5, den traditionellt
underordnade  kvinnligheten.

Nar positionsnivdn  ar kons- och/eller klassheterogen utvecklas inte
likriktade  konstruktioner av Kon ytan varierande sadana vilka blir
foremdl for omforhandling, konflkt och férandring.

Avsegregering  och avhierarkisering  6ppnar  férutsattningar  for
omforhandlingar 5, standardkontraktet  bland personalen.

Jag har férsokt férmedla g, teori oy hur vissa kdnssarmnansatiningar
far konsekvenser  fér organisationer och hur den vanligast fore-
kommande makthierarkien  vid sjukhusen drar social energi fran den
egentliga verksamheten. Min teori pekar mot att mindre hierarkiska
och avsegregerade organisationsfonner  kan kanalisera den energi som
nu finner yt i strategier och granskonflikter till 6kad kapacitet och
beredskap hos personalen att beméta varandra och patienterna  Kvande
Rasmussen 1990, Blomquist 1994.
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4 Bekraftande bemoétande och
god vard

Forfattare:  Barbro Gustafsson, Ersta Hogskola, Karolinska
Institutet

"Redan niar Vi ggr pa varandra och blickar in i varandras ggon hander
det ofr&nkomligen ndgot. Blicken kan fungera gom utldsare 5y gladje
och vitalitet hos den gy tar emot blicken han och hon blir uppmark-
sammad gom Viktig och vard att ge pa, kanner sig bekréaftad och
bejakad, starks i sin upplevelse 4, att Sjalv yarg ett subjekt infor
omgivningen", Armgard 1988, ¢ 65.

All  vérdverksamhet  kan karaktariseras gom moten. Moéten mellan
patient och personal, anhériga och personal, studerande och personal,
ledare och medarbetare, mellan medarbetare 5, sagmma eller olika
yrkesgrupper.  Varden utgor ett komplicerat natverk 5, relationer gon,
bade bygger ett jamlikt forhdllande och ett ojamlikt. | vart méte med
andra utelamnar en del gy oss Siélva, som den andre kan ta emot eller
awisa, Var jagupplevelse paverkas. Ledarnas bemdtande paverkar
personalens jagupplevelse och hur personalen beméter sina patienter
och deras anhériga, personalens bemodtande paverkar i sin tr patienter-
nas jagupplevelse och hur patienterna i sin tyr bemoter personalen.
Parallellprocessen ar uppenbar. | detta arbete &r fokus pa patient-
vardare-relationen. ~ Med vardare forstds personal gom Sjukskéterskor,

lakare, sjukgymnaster etc.

Utredningens rikstackande studie 5, bemétande och vard visar att det
viktigaste for kvinnor och man ar att de blir bemétta med respekt och
blir tagna pa allvar, feararliga och uppriktiga gygr och fér basta mojliga
medicinska vard inklusive diagnostik S 1994:08. Samtidigt Vvisas att
en tredjedel gy man och g femtedel 5, kvirmor, 5oy bedémer  sig ha ett
daligt halsotillstdnd, klagar mest varden. Drygt opn Sjattedel anger att
de upplever ilska och besvikelse vid konsultationen  relaterad huvudsa-
kligen till negativt bemdtande gom nonchalans, att de inte blir trodda
och att personalen inte lyssnar. Detta &r alarmerande och boér uppmérk-
sammas bade inom vérd och utbildningar.

Mot bakgrund g, ovanstdende kanns det sjalvklart att personalen, for
att kunna utdva god vard, besitter bemotandekompetens. Denna
kompetens ar speciellt betydelsefull —eftersom mgten inom vérden
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karaktariseras av att den gn, parten gom A&r vardsokande  r i en
beroenderelation  till den andre, vardgivaren. Vardarens bekraftelse-
kompetens & intimt forknippad med hennes/hans mdjligheter  att
bedriva god vérd. Bekraftelsekompetensen — kan férstérkas genom att
vardaren sjalv, utifdn ,, interaktionsmodell, uppméarksammar  sin
manniskosyn, sina vérderingar och attityder go, ligger till grund for
hennes/hans  forhallningssatt  och handlingar. | forarbetena till halso-
och sjukvardslagen tydliggérs bl.a. att personalen &ar beroende av Sina
patienters och deras anhdrigas medverkan for vardens resultat SOU
1979:78.  Denna insikt kan bidra till att personalen Vvill skaffa sig
kunskaper och oka kompetensen att skapa gn god relation med
patienten pa ett jamlikt satt. Utbildningsplaner  fér vArdutbildningar  bor
darfor  ta ypp kunskaper oy manniskosyn och bemétande  Ersta
hdgskola 1996.

Vad ar bekraftande kommunikation

Buber, professor i socialfrlosofi, introducerade  &r 1957 begreppet
bekraftelse, “confirmation”  och beskriver bekraftelse oy, basen for allt
manskligt liv och mansklig mognad. Bekraftelse ar intimt relaterad till
existens och sjalvvérdering och har darmed o central roll
i all ménsklig interaktion och kommunikation. | samspelet med andra
manniskor  péverkas V&r egen jagupplevelse, i den genuina dialogen
starks denna. Att vidmakthdlla o, levande dialog stéller krav pa var
vilia att ygqrg bekréftande och va&r férméga att medverka till en genuin
och o©msesidig dialog. Enligt Buber sker bekraftelse i den levande
dialogen gom han karaktariserar oo, ag-Du-métet”.  Laing 1961
betonar att bekréftelse alltid inrymmer ett accepterande och erkannande
av den andre och pavisar att icke-bekrafielse  ar mycket destruktiv  for
en persons Sjalvuppfattning.  Watzlawick,  Beavin och Jackson 1972,
sid. 84 ,pser att bekraftelse  ar intimt forknippad med manniskans
mdjligheter  till mognad och tillvaratagande 5, potentiella fénn&gor.
Deras tre typer gy bekraftelse & folj ande: bekraftelse, "Du har ratt";
icke-bekréaftelse, "Du existerar inte"; och uteslutning;"Du har fel".

Sieburg 1975 g4, initierade  bekraftelseforskning  inspirerad
ovanstdende forskare fann fyra karaktaristiska utgangspunkter  for
bekraftande  kommunikation: att den uttrycker uppfattningen av den
andres existens ¢oy, handlande subjekt; att den erkdnner den andres
kommunikation  genom att relevant gyarq pa den; att den ar kongruent
med och accepterar den andres upplevda erfarenheter; att den tyder

vilia hos den gqy talar att involveras med den andra personen. Laing
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1961 betonar att den avgdrande faktom for bekréftelse &r att den
andre ar uppfattad gom ett handlande subjekt. En gnnan betydelsefull
faktor &r att bada parter har énskan att yarg kvar i relationen. Friedman
1983 podngterar att bekréftelse ar att | motet uppmarksamma  den
andres unikhet. Detta ger personen et varde och den Omsesidiga

dialogen starker manniskan att bli, inte bara den hon utan den hon
ar kallad for att bli. Bekraftelse g4geg intimt  forknippat med olika
terapeutiska  effekter, emotionell tillfredsstéllelse, halsa och mognad

Drew 1986; Hull 1982.

Genusperspektivet ar inte speciellt uppmarksammat inom bekréftelse-
forskningen. Skélet till detta kan yg4r5 att kvinnor och man skilier sig

andra satt gom &r intressantare med avseende pa bekréftelse, ex. att
kvinnor och man tolkar symptom med olika referensram och har olika
socialt stod att soka hjalp. Skillnader kunde ocksd bero pa sattet att
sOka och begéra hjalp, "vilian att yarg till lags" och p& skillnader i
sjalvkansla och i sprdk. Kennedy 1980 visar att det inte finns
skillnader mellan hogt utbildade kvinnor och man avseende kvantiteten
av bekréftande och icke-bekraftande  yttranden. heller finns skillna-
der avseende grad och omfattning 5, bekréftande interaktion —mellan
sjukskaterskor och lakare Garwin och Kennedy 1986. Studenter
upplever bekraftande och icke-bekraftande kommunikation oberonde
av deras eget kOn, men kvinnliga instruktorer upplevs nerg bekraftande
Leth 1977. Keating 1977 visar att icke-Overenskommelse disagree-
ment &r negativt relaterad till makars upplevelser 5y att yara bekraftad.
Studier visar att kvinnor oftare soker vard for sjukdomstillstdnd som
inte kan diagnostiseras med biomedicinsk  kunskap S 1994:08. Det
vore GO& rimligt att anta att kvinnor ar mera utsatta och sarbara och
loper storre risk for ett icke-bekréftande bemétande vid vardkonsulta-
tionen.

En modell for bekréftande interaktion

Méanniskan som handlande  subjekt

Vid  karaktariseringen 5, bekraftelse  kommer  SAUK-Bekraftelse-
Modellen utvecklad g, Gustafsson och P6m 1994; Gustafsson [996a
att anvandas. Modellen har i sig inte speciellt beaktat genderfragan,
men kunde inrymma ett sddant perspektiv ge text i de olika faserna.
Modellen fér bekraftande interaktion baseras pa synen manniskan
som ett handlande subjekt. Hé&lso- och sjukvardslagens maéanniskosyn
utgdr frdn att manniskan ar op fri, sjalvstandig och handlande varelse
med resyrser att fatta ggng beslut och fonndga till eget sjélvbestam-
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mande SOU 1979:78. Pom 1981, 1988; Pom och Gustafsson 1996
beskriver manniskan gom ett handlande subjekt utifrdn  modellen  for
malstyrd handling.

De tre detenninanter gom avgér manniskans handlande ar de viljor, mal
och centrala projekt gom hon har i sin livsplan; de aktuella och
potentiella  formégor hon har i sin repertoar; de olika omstandigheter

som tex. forsanthdllanden, vérderingar, emotioner, alvbedoémning  och
sjalvbestdmmande i hennes inre miljo; samt olika omstandigheter  ggm
tex. socialt stod, arbete och fritidsintressen i hennes yitre miljo.
Manniskan  har i sina mal krav och forvantningar i relationen till sig

alv och i relationen till andra manniskor.

Vad &r motivation

Med motivation  forstds, utifrdn modellen fér malstyrd handling,

manniskans  stravan att minska diskrepansen mellan sin idealitet "den
méanniska hon onskar vara" och aktualitet "den manniska hon ar".
sjalvforverkligande  kan ggg gom ett fundamentalt motiv. hos manniskan

att handla pa ett visst satt. Detta fundamentala motiv forstds oy, de
centrala projekt ménniskan har i sin livsplan. For att forverkliga  dessa
projekt kravs olika fonnagor ihennes repertoar. Vilian att utbva dessa
formagor  ar intimt forknippad med olika gynnsamma alternativt

ogynnsamma  Omstandigheter i hennes miljo. Milion  &r gynnsam  t.ex.
om hon har ¢, positiv sjalvbedémning  inre miljd eller har tillitsfulla

relationer yttre milj6.  Livsplan, repertoar och miljo blir tre determi-
nanter som bestdmmer manniskans handlande d& manniskan karaktari-

seras som ett handlande subjekt.

Vad &r bekréftelse

Teorin oy bekréftelse  besvarar frdgan: "Vad ar bekréftelse” Med
bekraftelse ~ forstds  att i var interaktion med andra manniskor
interaktiv bekréftelse  far evidens, dvs. responser och feedback i fomi
av deras utsagor, forhaliningssatt  och handlingar g5, besvarar och
forstarker  var positiva sjalvbedoémning  “jag &r sd bra gopp jag tror".
Med bekraftelse  forstds ocksd da far evidens oy forsvagar vér
negativa sjalvbedémning  "“jag &r battre anjag tror". P& detta satt kan
bekraftelse,  utiffdn  teorin 5, motivation, g5 som en KOmponent i
mansklig motivation genom att den gor var inre miljg, dvs. relationen
jag har till mig sjalv, gynnsarmnare. Genom bekraftande  interaktion  far
manniskan | ara Mod att handla, végar ta utmaningar hon grmars Skulle
ha avstatt ifrdn, vagar utéva formagor hon faktiskt besitter. Den
upplevelsemassiga innebdrden ,, bekréftelse alternativt  icke-bekraftel-

se ar baserad om  anser att Vi lyckats alternativt misslyckats i vara
strdvanden i relation till de utmaningar atagit oss, dVs. om har
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formagor alternativt  saknar formagor att forverkliga det vill i den
aktuella miljon Gustafsson 1992.

Speciellt fruktar icke-bekréftelse  frdn "betydelsefulla andra”, varmer
och sléktingar, gom  &r speciellt beroende 4, for var sjalvvardering.

"Manniskor  tenderar att utféra handlingar i sin handlingsrepertoar, sa
att deras narstdende kan bevara sin radande vardering 5, dem"
Zetterberg 1977, sid. 37. Vardpersonal kan férstds goy betydelsefulla

andra for patienten och hennes anhoriga. Bekréftelse kan ocksd ske i
relation till mig sjalv inlraktiva bekraftelse. | den far vi i relationen till
oss Sidlva olika evidens oo, bevarar och forstarker var positiva

alvbedémning alternativt  evidens g, reducerar var negativa
sjalvbedémning. "Manniskor tenderar att utféra handlingar i sin
handlingsrepertoar som innebar framgangsrikt métta  utmaningar"

Zetterberg 1977, sid. 35. Med icke-bekraftelse forstds  att fear
evidens ¢y forsvagar var positiva  dlvbeddmning eller forstarker den
negativa sjalvbedémningen. Darmed fdrsvagas var motivation  att
handla  “jag kommer att misslyckas".

B&de den positiva och negativa sjalvbeddmningen  atfdlis 5y en rad
jagvarderande  emotioner.  Med jagvarderande emotion forstds o
emotion oy innefattar  vardering 5, det ggng jaget POmM 1995
Exempel sddana #r sjalvrespekt, stolthet, skam och skuld. Véarde-
ringskiiteriema  skilier sig  mellan ménniskor e Ocksd mellan kén
och kulturell tillndrighet. Emotioner kan i sin tur geg som Motiv  for att
handla alternativt  icke-handla.  Gustafsson 1992 har utvecklat
modell fér att férstd varfor patienter med dysfagi svéljningsbesvar
doljer sina faktiska besvar vid konsultationen  med varden. Patienter

en

som har fiuktan for icke-bekraftelse i matet med personalen véljer att
dolja. Doljande eller fomekande kan forstds go, olika strategier for att
bevara sjélvrespekten infér andra.

Hur sker gp bekraftande interaktion

| SAUK-Belcréaftelse-Modellen, beskrivs o, bekréaftande interaktion
som en dynamisk process av fyra pa varandra folj ande faser: sympati,
accepterande dialog, upplevelsemassig innebdrd, kompetens, S-A-U-

K Gustafsson och Pém 1994; Gustafsson 1996a:

S-fasen:  Sympati-uttryckande interaktion

| den bekréfande interaktionens forsta fas ar malet att uttrycka sympati
S i relation till den andre. Med sympati forstds att vardaren visar
omsorg, medkénsla och delar patientens o for den livssituation
patienten  befinner  sig Med sympati 4yges VArdarens —emotionella

engagemang. Omsorgen, att bry sig om en arman Manniska, kan geg
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som huvudmotiv ~ fér vérdhandlingar.  Exempel p& handlingar kan g5
att vardaren delar patientens &ngest och gq genom att vara nara och
finnas till hands eller visa medgladje for o situation gomy markant
forbattrats. D& S-fasens genusperspektiv  beaktas kanns det rimligt att
anta att kvinnor och man uttrycker emotionellt  gngagemang pa olika
satt och darmed foérknippade behov.

A-fasen; Accepterande-skapande interaktion

I den andra fasen forsoker vardaren skapa och medverka till gn
accepterande dialog A. Vardaren skapar ett tilldtande diskussionskli-
mat som Stodjer patienten att villa och vaga uttrycka det hon 6nskar
och gom hon &IV gnger vara relevant. Detta accepterande kan forstas
som €n icke-fordomande attityd" och 5y e interaktion baserad pa att
lata den andra vara Uutan att Imtisera, berémma, analysera, justera,
modifiera  eller forneka. Exempel pa handlingar kan 45 att Vardaren
ger tid for och tilldter patienten att beratta om Sig och sitt liv ytan att
déma eller Icritisera, att vardaren tar patientens utsagor pa allvar, visar
tilltro och respekterar de 5, patienten uyppsatta grénserna for nérmande
och integritet. Genusperspektiv  pa A-fasen kan 45 att kvinnor oftare
soker vard for besvar gop inte kan diagnosticeras med biomedicinsk
kunskap och darmed loper storre risk att inte tas pa allvar.

U-fasen; Upplevelseméssig  innebérds-forvarvande interaktion

Iden bekraftande interaktionens tredje fas forsoker vardaren forvarva

kunskaper oy, patientens upplevelsemassiga innebdrd 5, sin situation

U. | denna fas bestdr vardarens handlingar 4, att med utgdngspunkt

frin patientens utsagor, beréattelser och reflektioner och med egna
kunskaper och erfarenheter forvarva forstielse for patientens upplevel-
ser av Och inneboérder  aktuell livssituation. Exempel p& handlingar kan
vara att vardaren forsoker satta sig i de konsekvenser gom tex. en
sjukdomsdebut eller o, langvarig behandling foar for patientens
mojligheter  att forverkliga de centrala mal och projekt hon har i sitt liv.
| ett genusperspektiv pd U-fasen &r det rimligt att anta att Kvinnor

lattare forstdr kvinnors livssituation  och kdnsspecifika héalsoproblem

och att man lattare forstdr mans upplevelsemassiga innebord  ,, sin
situation.  Studier S 1994:08 g5y, Vvisar att kvinnliga patienter hellre
soker kvinnliga lakare kunde tolkas s& att de upplever mera hopp om
att bli forstddda i relation till kvinnliga lakare.

K-fasen; Kompetens-manifesterande interaktion

Iden fjarde fasen manifesterar vardaren sin yrkesspecifiica kompetens
K baserad patientens upplevelsemassiga innebdrd 5y, sin situation.
Vérdaren utgvar bekraftelsekompetens genom att uppmarksamma  och
tillvarata den unika patientens yegyrser i hennes livsplan gom  ex. Vilior
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och centrala projekt; repertoar som tex. formagor att bedéma sin
situation, gt fatta beslut och gt forma forsantforhallanden om Sin
situation; inre milid gom tex. sjalvbeddmning, jagvarderande emotio-
ner och insikter; och yttre milid  gom tex. socialt stod och natverk. D&
manniskan  forstds o ett handlande subjekt &r det manniskan o
aktor gom stods. Detta paverkar i sin tyr patientens egen Sjalvbedom-
ning, sjalvbestammande  och mdjligheter till sjalvfdrverkligande som
kan uttryckas i termer som hélsa och vélbefmarmde. Ur ett genusper-
spektiv kan det 5.5 rimligt att anta att kvinnliga vardare inriktar
samtalet med fokus p& patientens inre och yttre miljo, medan manliga
vardare erg inriktar sig p& repertoardelen.

Tolkning 5y patientkommentarer enligt SAUK-modellen

len studie 5, Gustafsson och Pém 1994 sid. 427-430  har gamman-
lagt 57 utsagor gy 39 patienter g5, lever med kronisk  dysfagi
analyserats enligt SAUK-modellen.  Av dessa upplever sig 14 bekrafta-
de 9 kvinnor och 5 man och 25 icke-bekraftade 15 kvinnor och 10
méan i motet med lakaren. 21 spontana kommentarer ges avseende
bekréftelse och 36 avseende icke-bekraftelse. Direkta konsskillnader av
utsagoma  &r svara att utlasa, bade kvinnor och man kanner hopp i
motet alternativt  skam och forodmjukelse. Att inte koénsskillnader  kan
pavisas kan bero att bade kvinnor och man ar lika ytsatta i relationen
vid dysfagi pé grund ,, svértolkade besvar, men Ocksd relaterat till at
de sjalva har o, oforméga att forstd sina besvar och darmed att
verbalisera  dessa. Huvudproblematiken i de utsagor Som ror icke-
bekraftelse  borjar i att de inte blir tagna pa allvar A.

Exempel nagra patientkommentarer och tolkning 4, dessa enligt
SAUK-Bekraftelse-Modellen: Bekréftade patienters kommentarer:
"Jag har g, forsta-klassens  lakare A, dvs. g som frégar mig hur jag
har det och oy har ordning och reda K. Man.

“Jag kan ringa min lakare nar gom helst A, han bryr sig alltid oy, mig
S och kénner till mina besvar UK". Kvinna.

"En lycka att mota en lakare ¢4, visste vad det var, som trodde mig
A och g4y borjade undersoka mig K".  Kvinna.

"Lakaren berattade att det var bréck K. Jag var 9lad att de trodde pa
mig A.  Gastroskopin hjalpte mig mot min cancerskrack® K. Man.

Icke-bekréftande  patienters kommentarer:

"Svaljningsbesvaren  ansdgs ¢oy gnéllighet -A".  Kvinna.

"Lakaren nonchalerar mig ibland -S. Jag tror att han ar stressad av att
inte finna yt vad som ar fel med mig -K". Kvinna.
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"Jag vagade inte bli arg pd lakaren d& han g att jag simulerade -A.
Senare da jag behdvde hjalp 4 jag ledsen for att jag inte végat bli

arg". Man.
"Lékaren gg att det inte 5 ndgot fel pd mig -K och efter det ar det
I6nlost  att fortsatta konsultera lakare -A". Man.

De tre patienter gom ként sig mycket forodmjukade végade inte langre
soka vard och blev ytan professionell hjalp trots att besvaren tilltog.
En del patienter kan dock utveckla olika strategier coping for att klara
av ett icke-belcréftande  bemoétande Drew 1986.

SAUK-modellen som Kvalitetsindikator

SAUK-modellen  for bekraftande bemdétande utgor e Kvalitetsindikator
bemétande i den 5, SSF och Spri utgivna rapporten "Omvardnad

1996" Gustafsson 1996b. Kvalitetsindikatorema har utvecklats enligt

DySSSy-metoden i struktur-, process- och resultatkriterier. Till

indikatorema har ett matinstrument for bekrafiande bemdbtande

utvecklats ge vidare Gustafsson [996b, sid. 104-106.

SAUK-modellen  for bekréftande omvardnad har fokus pa omvardnads-

kompetens. Med bekraftande  omvardnad  férstds omvardnad  pa
personnivd  utvarderad  frdn perspektivet  bekraftelse. Gustafsson

1996a tydliggor i den bekraftande omvardnadsmodellen bl.a. de fem
grundlaggande  principerna  goy den baseras pa dvs. principerna g
patientindividualisering, patientinvolvering, patientinflytande, patient-
tiltro och subjekt-subjekt-relation.  Bekraftande omvardnad baserad pa
dessa principer syftar till att respektera patientens autonomi, subj ektivi-
tet och individualitet och kan darmed forstds oy etisk kompetens i
omvardnadsutdvandet. Omvéardnadsmalet ar att bevara och beframja
patientens livskompetens, dvs. manniskans kvalificerade  férmagor att
forverkliga  sin livsplan i aktuell livsmilje. Till SAUK-modellen for
bekraftande omvardnad finns  méatmetoder utvecklade avseende
individuell och gemensam vardegrund, omvardnadsmal och -ideal samt
etisk kompetens ge vidare Gustafsson 1996a, sid. 182-211.  Modellen

kan pd likartat satt utvecklas for bekraftande organisation, undervis-

ning och handledning, dvs. organisation, undervisning och handledning

utvarderad frdn perspektivet bekrafielse.
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Bekraftelsens innebdrd och betydelse inom varden

Betydelsen 5, bekraftelse i olika vardsammanhang har uppmarksam-

mats gy en rad forskare. En studie med dysfagipatienter visar att
patienter gom upplevt sig bekraftade fick oftare ratt diagnostik, fick rad
och information, hade o©kad anpassningsformaga, hade forbattrad

svéljningsférmaga och upplevde konsultationen som en hidlp i sig
Gustafsson,  Tibbling och Theorell 1992. Icke-bekréftade  patienter
fick oftare psykisk diagnos och flera preliminara diagnoser. Bekréftan-

de har ocksd belysts gop intimt forknippad med personaliseringen

inom varden Andersson 1981. Bekraftande interaktion  upplevs av
patienten  att bli sedd gom person OCh bekréftelse upplevs da gom
helande och ldkande Drew 1986. Bekréftande personal upplevs g¢om
Vanna, €ngagerade och karleksfulla  vilket medverkar till patientens
upplevelser 5y trygghet, tillit och hopp. En icke-bekréftad interaktion

medfor att patienten upplever sig gom “ett fall’ Heineken 1983. I ett
handlingsteoretiskt perspektiv kan o bekraftande interaktion i sig élv
forstds gom hjalp, eftersom den férstarker ménniskans inre "miljo, dvs.
hennes relation till sig sjalv Gustafsson 1996c.

Forskning visar att om en av parterna &r bekréftande s& okar den andres
villighet  att ygrg bekraftande Lifshitz och Schulman 1983; Sundell
1972. Manniskor med hog sjalvkansla ar villigare att yarg bekréftande
an de med l&g sjalvkansla Hull 1982. Och pergoner med hog
sjalvkéansla  upplever oftare emotionell tillfredsstéllelse. Cissna och
Keating 1977 uppmérksammar  betydelsen 5, att personal inom
vérden skaffar kunskaper om vad det ar g, konstituerar  bekraftelse-
kompetens eftersom bekréaftande och icke bekraftande kommunikation
mellan mandiskor kan bygga upp Och bryta per den mest skora struktur
i vdra liv. Denna kompetens omfattar bade vardarens verbala och icke-
verbala  formégor  att skapa bekraftande interaktion. Garwin  och
Kennedy 1986 visar att sjukskoterskor och lakare &r bekréftande i
relation till varandra i 87 procent gy interaktionen. Sundell 1972  visar
i en Studie att  mer lararen bekraftar sin student, desto o bekraftar
studenten  sin larare. P& likartat satt &r forhallandet  avseende icke-
belcaftelse.  Det ar rimligt att anta att detta galler pd motsvarande  satt
i patient-vardare-relationen. En hog bekraitelsekompetens hos
personalen kan ocksd medverka till att patienten blir folj sam, Vil vara
bekraftande i relation till vardaren samt Okar villighet att berdtta oy sin
faktiska ~ situation. Denna kunskapsbas &ar gy avgorande vikt for att
bedriva framgangsrik  vard.
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Patientens  och personalens  sarbarhet

Patientens sarbarhet i motet ar bla. relaterat till att hon upplever sig
sakna kompetens att beddma och bemastra sin livssituation. Bade
patienter och deras anhériga har o ckad sarbarhet i motet bla. genom
att sjukdomar ¢,y inte kan diagnosticeras influerar jagupplevelsen

ett negativt satt eller gy att yarg bérare 5y en kronisk  sjukdom i gn
kultur dar sjukdom betraktas gop en defekt. Tegem 1994  beskriver
att f& oy somatisk diagnos kan upplevas positivt g, patienten, men att
bli betraktad g5y, simulant har en forodande effekt, ett svart hot mot
jagbilden.

Det &r inte bara patient och anhdriga gop, har gn S&rbarhet inom varden
ocksd personalen #r sérbar. Hur kan personalens sArbarhet forstds

Enligt Lazare 1987 utsatts ocks& personalen for kanslor 5, skam och
forodmjukelse.  Skamkéansloma gy relaterade il oss Sidlva, att inte
anser oss 9oda fillrackligt, att inte lever upp till de ideal har.
Kanslor 5, férodmjukelse kan uppstd i vardsituationer tex. att
vardaren k&nner att patienten inte tror pa vederbérandes utsagor eller
attackerar dem. VAardaren kan ocksd karma skam for att inte forstd
varfor patienten soker vard eller for att inte vara framgéngsrik  avseende
diagnostik, et faktum hon inte vill tillstd for sig sjalv eller andra.
Likasd kan skam uppstd i relation till kollegema, for att inte kunna
diagnosticera.

Sammanfattning

Moten och bemoétande #r centralt i all vardverksamhet. Bekraftelse  ar
relaterat till det mest sdrbara hos manniskor, Var vérdering gy oss Sl
va. | ala vdra mgten med andra finns méjligheter till bekraftelse eller
risker  for icke-bekréftelse. Ett mote gom praglas 5, Omsesidigt
bekraftande  bemdtande forstarker  patientens och vardarens  sjélvbe-
domning pa ett positivt satt. | ett icke-bekraftande mote Vvisas noncha-
lans for den andres existens, vilket medfor forsvagad jagupplevelse.

Icke-bekréaftelse  3r mycket smartsam eftersom vi d& inte blir emottagna
som personer av den andre. Detta blir speciellt smartsamt d& manniskor

av Olika anledningar kanner sig sarbara, utsatta och i behov av hidlp gy
andra. Inom  bekraftelseforskningen ar dock genusperspektivet

uppmérksammat i 1&g utstrackning.
God vard kan ses relaterat till o, bekréftande  interaktion i vilken
patienten upplever sig sedd, uppméarksammad, tagen allvar och

forstddd  gom en Unik person. Det ar darfor betydelsefullt  att personal
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inom varden skaffar kunskap om vad gom konstituerar — bekréaftelsekom-
petens, samt Vilken deras egen Vilia och formaga &r att yarg bekrafan-
de. SAUK-Bekraftelse-Modellen kan gas som en Mmodell  for  att
medvetandegtra personalens bekraftelsekompetens och att visa ett satt
att utveckla ggen bekraftelsekompetens,  det vill saga hur handlar jag i
ett bekraftande bemdétande. Bekraftelse o utmaning i framtidens vard
_ som ar vard att satsa pa b&dde med avseende pa patientens halsa och
vélbefinnande  och personalens mdjligheter  att bedriva framgangsrik
vavd.
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