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l

Till statsrådet och chefen för

Socialdepartementet Margot Wallström

Jämställd vård. Möten vården tvärvetenskaplii perspektivett gtur
delbetänkandeär Utredningenett bemötandet kvinnor ochav om av

inom hälso- ochmän sjukvården. Enligt direktiven l994:95skall en
särskild utredare tillkallas med uppgift besvara frågan hur kvinnoratt
och bemöts och behandlasmän inom hälso- och sjukvården, analysera
vad påverkar eventuella könsskillnader i bemötande ochsom
behandling, vilka konsekvenserna blir härav för folkhälsan samt att
föreslå åtgärder för kvinnor och skall få likvärdigtatt bemötandemän
och behandling.

Mot bakgrund utredningsmaterialets tvärvetenskapliga karaktär,av
dess omfattning och breda målgrupperstora publiceras betänkandet i

delar. Den här boken innehållertre bland faktamaterialannat samma
utredningens slutsatser och åtgärdsförslag bygger på ochsom som

fims i huvudbetänkandets kapitel Faktorer bakom skillnader i
bemötande och behandling SOU 1996: 133, Kap. 8. Där refereras i
första hand resultat från vetenskapliga studier beträffande olika
fenomen och faktorer kan påverka bemötande och behandling.som

föreliggandeI bok detta faktaunderlagär utvidgat och fördjupat med
olika forskningsdiscipliners teorier och modeller kan bidra tillsom
ökad förståelse för interaktionen mellan hälso- och sjukvårdspersonal
och kvinnliga och manliga patienter. Därtill innehåller denna bok ett
avsnitt belyser forskning bemötandet i hälso- och sjukvårdensom om

bekräftelseteoretisktett perspektiv.ur

Författarna i detta delbetänkande Lisbeth Sachs, Karolinskaär
Institutet, Institutionen för folkhälsovetenskap, IHCAR, Stockhohn,
Roger Säljö och Ullabeth Sätterlund Larsson, Tema Kommunikation,
Linköpings universitet, Gerd Lindgren, Arbetslivsinstitutet, Stockholm
och Barbro Gustafsson, Ersta Högskola, Karolinska Institutet,
Stockholm. Föfattama i denna bok for sina respektive Jagsvarar texter.
tackar för deras bidrag till utredningen.



Målgruppema för denna bok desamma för huvudbetänkandet,är som
det vill beslutsfattare inom landsting, kommuner, anställdasäga stat,
inom hälso- och sjukvården och andra vill fördjupa sina kunskapersom

vad påverkar bemötande och behandling på individnivå.om som
Informationen kan särskilt värdefull för alla de i sittvara personer som
dagliga arbete patienter i hälso- och sjukvården förmöter samt
studeranden och lärare vid universitet och högskolor. Materialet kan

användas diskussionsunderlag för studiecirkelverksamhett.ex. som
Äveneller motsvarande. patienter och deras kanrepresentanter

betraktas viktig målgrupp liksom forskare vid universitet ochsom en
högskolor.

Jag hoppas bokens innehåll skall bli användbar källa hämtaatt atten
kunskaper och idéer ur.

Härmed överlämnas SOU 134 Jämställd1996: vård.Möten i vården ur
tvärvetenskapligt perspektiv.ett

Stockholm den augusti29 1996

Olivia Wigzell
/Pia Maria Jonsson
Birgit Rosén



SOU 1996:134

Innehåll

Kulturellal och sociala aspekter interaktionpå vårdeni
Lisbeth Sachs

Vad antropologiskt perspektivär ett
. . . . . . . . . .Vad kulturella aspekterär

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Genderforskning och medicinsk antropologi ll
. . . . .Sjukdomars sociala kulturellaoch 12natur . . . . . . . . .Tillstånd lidande där intesom ger men man . . . . . .finner patologi 13. . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . .De sjukdomarna 16nya . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . .Sammanfattning 20

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Referenser 22. . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . .

2 Kommunikation vården kön, interaktion och makti - . .patient-läkarkonsultationeri
. . . . . . . . . . . . . . . . .. . . .Roger Säljö, Ullabeth Sätterlund Larsson,

Hälsa, ohälsa och språk 29
. . .. . . . . . . . . . . . . . . . . .Vård, kommunikation och kön 33

. . . . . . . . . . . . . . .Patientperspektiv på vårdkommunikation och
. . . .vård med utgångspunkt i läkarens kön 35

. . . . . . . . .Kliniskt arbetssätt och kommunikativa mönster
. .hos kvinnliga respektive manliga läkare 38

. . .. . . . .Vårdkommunikation, makt och kvinnliga/manliga
erfarenheter 45. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Sammanfattning 51

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Referenser 52
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .



Innehåll SOU 1996:1346

Genuskonstruktion hierarkiska 573 organisationeri .. . . .
Gerd Lindgren

8Maktforhållanden och samspel 5
. . . . . . . . . . . . . . ..och gränskonflikter 62Positionsmakt

. .. . . . . . . . . . . 65Två idealtypiska könskonslxuktioner
. . . . . . .. . . .Sammanfattning 72

. . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . 74Referenser
.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . .

Bekräftande bemötande och god vård 774
. . . . . . .. . . . . . .GustafssonBarbro

kommunikation 78Vad bekräftandeär .. . . . . . . . . .bekräftande interaktion 79En modell för
. .. . . . . . . .innebörd och betydelse inom vården 85Bekräftelsens

86Sammanfattning
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . 87Referenser

. . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .



SOU 1996:134

aspekterKulturella och sociala1

på interaktion i vården

förFörfattare: Lisbeth Sachs, Karolinska InstitutionenInstitutet,
folkhälsovetenskap, IHCAR

bemötandetskriva bidrag till utredningenUppdraget ettatt om av
aspektemaskvinnor i vården kulturella och socialaoch män över temat

kapitel.påverkan interaktionen i vårdsituationer har resulterat i dettapå
litteraturInför uppgiften sökningar skett för kartlägga aktuellhar att

medicinska antropologiska området kan bildinom det avsom ge en
frågeställningen. visar litteraturen inomKartläggningen antropo-att
logisk forskning behandlar relationen kultur-vård interaktion-som

51gender särskilt omfattande Särskilt gäller detta studier inominte är
forskningsbehov. förhål-Norden vilket i sig pekar på Dettaett stort

tillstället har utformats bidraglande har lett till kapitlet i ettatt som
synligadiskussionen kring hur kulturella och sociala aspekter blir när

också visa hur väsentligt detmänniskor i vårdsituationer. Det skamöts
samhället, den sjuke och vårdensförstå sambanden mellanär att

aspekter sjukdom, det vill sambandetföreträdare. Kulturella säga
mellan uttrycks, beskrivs, tolkas och behandlashur sjukdom upplevs,
och sammanhang väl studerat inomspeciellt samhälleligt ärett

l.medicinsk antropologi internationellt det fältet finnsInom ävensett
studier läkar/patient avseende olikheter i sjukdomssyn,medav

Även2 inom områdetallmän asymmetri och maktrelationer a+b.
kvinnors hälsa, med inriktning födande och reproduktion ärmot

3.litteraturen rik, framförallt från i tredje världens länderstudier

Med min bakgrund forskare medicinsk antropologi underinomsom
många jag hur frågor sig i litteraturen. Detutkristalliserarettser par
gäller frågor blir särskilt gäller framtida förståelseangelägna vadsom
för och utveckling interaktion människor i vårdsituationermellanav

har hantera balansen mellan hälsa och ohälsa. har därmedJagattsom
valt strukturera kapitlet kan viktigjagatt sättett tror ge ensom
pusselbit i inledning jagden uppgiften. Som ettgemensamma geren

lFör inte referenshänvisningar, imed långaatt tynga texten annat än
fallde då visst eller citat jagbegrepp föreligger, har valt kommen-ett att ge en

terad bibliografi sist i jag till siffror i denhänvisar med hjälptexten, som av
löpande texten.
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och gender. såvälantropologisk perspektiv på kultur, samhälle Hur
speglar samhällsstruktursjukdomsorsaker sjukvårdsinstitutionersom

studie kring genderoch ideologi beskriver jag därefter med hjälp av en
exempel har valts föroch sjuklighet från Mexico. Detta utgöraatt en
kapitlet. leder vidare in påutgångspunkt för mitt budskap i Det ett

bidragkonkretiserar och syntetiserar mittspecifikt problemområde som
sjukdomarna; sjukdoms-Problemområdet de nyatill utredningen. rör

kan någonförorsakar lidande intetillstånd stort gessom men som
har och kommitmedicinsk förklaring. Sådana tillstånd attmermer

tolknings-föreliggerbetraktas folkhälsoproblem där det storaettsom
sjukvården och denmellan företrädare försvårigheter i interaktionen

hjälp. harkvinnan söker Dettaenskilda patienten eller mannen som--
för klinisktutvecklat formerlett till underatt senare nyaman

intensifierat forskningen.bemötande och diagnostik och

kronisktnya sjukdomarnade tillstånd kan räknas till deEtt ärav som
stå exempel. Tillståndet studeraströtthetssyndrom här f°ar avsom som

harintensivt intresse 4. Exempletmedicinska antropologer med ett
vården eftersomkring bemötande irelevans för utredningenstor

på samhällsliv, sjukdoms-interaktionen kring dessa tillstånd fokuserar
ochsjukvårdspralctik och relationen mellanorsaker, osäker män

kvinnor.

Vad antropologiskt perspektivär ett

Är exotiskaframförallt siginte antropologer sådana ägnarsom
uppgiftsinsamhällen i tredje världens länder antropologenJo, somser

överallt världen.de mänskliga livsfonnemas variationer ikartläggaatt
självabeskrivandeegentligen sådantDet ärär noggrantett som

i handkunskapsförråd antropologi förstagrunden till det tennensom
minutiösastår intresset för det främmande och detför. Förutom etno-

faktaförråd till efterlevande,grafiska arbetet med samlaatt anar man
materialet, attitydhos antropologema djup personlig känsla för enen

hembygdsforskarens.påminner folldivs-ochsom om

samhällenjämförande studiumAntropologin definieras ofta ett avsom
formen för antropologisk jämförelseoch kulturer. Den viktigaste är ett

kultursfortlöpande kontrasterande samhälles ellerslags ett enav
får ständigt spegla sigkännemärken i förhållande till andras. Kulturerna

karaktäristiska drag oftai varandra och därigenom blir deras olika
andraflera antropologer på detta visat "atttydligare. Det ärsättsom

kan bra tänka med."samhällen attvara
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ocksådirektnågotspeglaspegel kanmetafor.bra EnSpegeln är menen
denskapå detUngefärspegel. sättetidet syns en armansom

någotsigmed lärabörjarfungera. Manerfarenhetenantropologiska att
kanaldrigmedvetentidensamhälle, hela attannat manett omom

kulturmed sig denbärafrämmande kulturnalkas attutan mansomen
förutfattadekulturelltsinakritiskt medvetenblimed. Attvuxit omupp

antropologiskdelenviktigastekanske den allrameningar är enav
hararbetesådantoch medibarautbildning. Det ettär mansom

där alltbetraktelsesättetnocentrisktförbiförutsättningar tränga ettatt
antropologemakanManutifrån de sägabedöms attnormerna.egna

Ettkulturer.mellan olikatröskelnviduppehåller sighela tiden
ilevermänniskorinnebär levafältarbete ettantropologiskt näraatt som

okändheltmedsamhällefrämmandebörjanñånforskarenför en
detoftaantropologenuppleverforskningarbetet attkultur. När överär

Världenbörjade.heladettill detåterväntasvårt när serär att som var
självklartverkattidigareinnan. Detden gjordealdrig ut somsommer

hainvanda kandetupptäckerochmed ävenattögon mannyaser man
samhällen ochallatillframkommerexotiska drag. Mansina att

Antropologinutifrån.sig demexotiskalikakulturer närmarär om man
någotperspektiv hajämförandemed sitti ochdettakommer på sätt att

samhällen ochvästerlandetsi studietmedbidragasärskilt att av
etnograñexotiskaantropologemaskanskekulturer. Det är somgenom
också på denkretsutanför derasmänniskormöjligt förblirdet att se

ljus.väl ide känneromvärld nyttettsom

kulturella aspekterVad är

utanföralltså legatarbetsfält har väst-traditionellaAntropologemas
trettio årenförst under devärldens domäner. Det senasteär som

in-föremål förblivitkultursamhälletsdet egnainriktningen på
harmedicinskaochgäller sjukdomdetträngande studier. När system

italat dessa närklassiska etnograñemai de termer somsammaomman
symbolsystemochritualoch ideologier,religiösastuderar systemman

studiersådanatraditiondet ihäxeri. Helt kortstudiereller är avenav
lärt sigdärantropologin har sinamedicinskaden rötter, man sesom

förståredskapsjukdom störrebehandlingarsjukdom och attsomav
fakta.konstellationeroch andrasammanhang av

människorsframföralltdestuderarstuderar sjukdomantropologerNär
inriktad denuppmärksamhetdärmed sinoch harlivsförhållanden

härjagsammanhanget. Närskapadekulturelltdetkulturella kontexten,
medvetande,jag detkultur syftaranvänder begreppet gemensamma
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och för den delen också undennedvetande, människor till-görsom
gängligt på olika kommunicera med varandra. Eftersomatt sättgenom
kultur i form uppfattningar och värderingar till så del ligger påstorav

omedvetet plan har människor ofta svårtett själva formulera sigatt om
den. När intresserar sig för nå kunskap människors omed-attman om

ideer kring exempelvis sjukdom ställervetna det krav på kulturellstor
medvetenhet hos forskaren Det därför inte bara viktigt för forskarenär

tolka och beskriva vad människorna älva beskriveratt och förklarar
omrking sitt liv och sin verksamhet. ocksåDet viktigt kanske allraär -
viktigast närvarande i deras verklighet och studera och obser-att vara-

vad pågår där och involveras i människornas vardagsliv.ävenvera som

Varje samhälle antropologer mänskligt skapad verk-ses av som en
lighet, där kulturen grammatik för beteende och förklaringar.utgör en
Kulturen kan uppfattas styrande vad gäller människors tänkandesom
och handlingar och deras interpersonella relationer. Kulturen kan också
strukturera människors position i samhället och de verkligheter desom
kommer känna till och förvänta sig naturliga i det dagligaatt som
livet. Men människor påverkar och förändrar också sin kultur i och med
sina handlingar och sitt agerande. Man kan till exempel förvänta sig att
den svenska makrokulturen, dvs. de ideal de flestagemensamma som

något plan medvetna definierar för demär lever här vad detom, som
kvinna eller ochär de respektive rolleratt ochvara man som var en

förväntas ha. Men kategorierna utformas framförallt i det dagliga livets
praktik på händelser uppstår i mikrosituationer. Makro-som svar som
kulturen definierar hur kvinnor och f°ar bete sig varandramän mot som

och hustrur, föräldrarmän och barn, på mikroplanet utfonnassom men
vilket de f°ar i förhållande till varandrautrymme och den dagliga
interaktionen människornas kultur dess innehåll. Detsamma gällerger
roller inom institutioner skilda slag har ideal karaktär iav som en
socialt föreskrivna konventioner tolkas, lever vidare ochmen som
förändras i och med den interaktion sker där. Kultur därmed inteärsom
något statiskt eller enhetligt inom samhälle. Variationer påettens

kan förekomma mellan grupperingar skiljertema sig påsamma som
grund ekonomi, etnicitet, religion, ålder eller gender. Sådana institu-av
tioner byggs kring lag och ordning, utbildning och inte minstsom upp
sjukvården också grupperingar därutgör subkultur skapas ochen
utvecklas. Struktur, ideologi och verksamhet inom dessa institutioner

för kunskap och erfarenhetutgör samhällsmedlemmamaramar en som
i allmänhet inte delar. Exempelvis har antropologema därför ochmer

kommit intressera sig för medicinsk kultur iatt västvärldens ländermer
4.
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tänker kring,därde medlemmarnasamhället skapasInom sätt som
villläkning och bot. Detgestaltar sjukdom och finnerupplever och

omgivningandra i sini samhället lär sigmedlemmarnasäga att omav
och förväntadekarakteristiskaolika sjukdomars symtomnanm,

ideologiskaförutsättningar, derasorsaker ochutveckling, sjukdomars
eller åtgärdervilka behandlingsmetoderoch moraliska betydelse och

sjukdomräknasvidta och har effekt. Vadska somsomsom somman
mellanocksåsamhälle tillskiljer på så frånsig sätt ett annatett men

idéerprofessionella. Verkligheten struktureraslekmän och somav
verklighetinteraktion.i och med social Denbyggs i samhället somupp

på såinteraktionen mellan människori och medkonstrueras sättger
sjukdom och bot mening.upplevelserna av

antropologimedicinskGenderforskningen och

olikafokusera på kvinnor iframförallt kommitGenderforskning har att
decennierna har det skettdedelar världen. Under senaste enav

historiskt ochliv och hälsa igäller studier kvinnorsexplosion vad av
inom kvinnoforskningnutida perspektiv 3. Arbeten rör en upp-

Vad för-för fram frågorsättning teoretiska områden ärsom:som
tänkande och be-kvinnlig fysiologi och kvinnligthållandet mellan

hänför sig tillför relation mellan kön,teende Vad fmns det som
ochkonstruktioner och kvinnor,anatomiskabiologiska och mänav
ochskapade beteendet hosdet kulturelltgender, definierat mänsom

Är univer-kvinnligt underordnandekvinnor genderoj ämlikheter och
genderskillnaderinriktning kringsella föresteelser Oavsett teoretisk

allatyngdpunkten i det faktuminom antropologinlägger attman
kultu-och kön inbegripna,mänskliga fenomen, begrepp gender ärsom

influerat männi-och och uppfattningamarellt skapade i tid attrum
andra.sig själv ochskors handlingar och de erfarenheter får avman

kvinnor uppleverdokumenterat hur olika ochfinns idagDet män
och kvinnor i ländersjukdom Olikhetema i sjuklighet mellan5. män

upplever vadtycks visa kvinnori västvärlden mänänatt manmer
inte alltid gårkallar icke-livshotande sjukdomar, sjukdomardvs. som

patologi, och debekräfta sjukliga förändringar i kroppen attatt som
oftaresöker läkarhjälp för dessa sjukdomstillstånd Manän män. ser

någotutgångspunkter faktumfrån epidemiologiska detta ettsom av
ställer sig i sina studiermysteriumi Frågan vissa antropologer avsom

kvinnors Varför kvinnors upplevelseroch sjuklighet därför ärmäns rör
mänsicke-livshotande sjukdomar större änav
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vill sökersjukare detfrågan varför kvinnorOm vill ställa sägaärman
det frånräcker det intepatologiför obehag än män attutan ensemer

ochmänniskors existenspåutgångspunkt. måstebiologisk Man se
ochkulturellasociala,Utgångspunkten i deti samhället.deras plats
ochKvinnorsidentifiera.sjukdom måsteexistentiella rör attsom

behovfrån barnensfarniljestrulctur,inte isoleras frånhälsa kanmäns
ellerkulturella sammanhangetsociala ochutgångspunkter, från detoch

sjukdom.uppbyggd förståelsekulturelltideologier ellerfrån gender- av
antropologisk fallstudietill beskrivningeninledningSom avenaven

därförsammanhang, vill jagspeciellasjuklighet i sittkvinnlig enge
förståelse sjukdom.utgångspunkt förantropologisk av

kulturellasociala ochSjukdomars natur

forskningantropologiskinomårtiondena harUnder de senaste merman
och kulturellasjukdomars socialasig föroch intresserat natur.mer

antropologinteoretisk orientering inomOavsett är överens attomman
såvälharbiologiskt faktuminte barasjukdom att symtomär utanett

orientering har gjortpersonlig betydelse.kulturell Denna atttyp avsom
dedelari olikasjukdomsbegreppetforskare delat motsvararsomupp

sicknessdisease ochspråket: illness,inom det engelskabegrepptre
nyanseradantropologer förahar hjälpt4.Dessa begrepp atttre en

och upplevelse,sjukdom patologimedicinare kringdiskussion med som
redandiskutera hur detanledningar kunnaockså analytiska somavmen

biologiska bashari psyke ochdelatsDescartes sammasomauppav
erfarenheter och liv.kroppens/människanstilloch står i förhållande

obehag,människan uppleverstår för detIllness smärta,somsom
föreskrivnakulturelltm.0ch yttrycksillamående, yrsel sättm som

symtom språk.till omgivningen ettsom

illness kanpatologiska tillståndstår för detDisease ettvarasom
obehag.nödvändigtvis behöverresultat inte motsvaras avav men som

medicinskhjälpmåste upptäckas medPatologi inte känns avsom
laboratorieproverteknologi såsom röntgen, etc.

imänniska harlegitimerade sjukrollenSickness står för den som en
varkenbaseradbehöver inteförhållande till samhället. Den vara

alltidexempelvis graviditeteller diseaseillness personger enmen
omgivningen. Deskyldigheter i förhållande tillvissa rättigheter och

undantagstillstånd.sjuk människa dennaflesta samhällen typ avger en
sjukskrivningen.svenska DeVi kan här tänka den personer som
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sitter grindvakter det gäller besluta människanär ärattsom om en
frisk eller sjuk och ska få in i legitimerad sjukroll främst olikaären
legitimerade läkare.

Problemet uppstår lidande konfirmera hjälpinte går mednär attsom av
patologiska upptäckter den situation jag tänker mig här.är ägnasom
Framförallt kommer jag visa hur inom medicinsktatt antropo-man
logisk litteratur för fram människanpå den sjuka ochsättett nytt att se
orsakerna till sjukdom sjukvårdsmötenrelief till desom ger som
framförts komplicerade och otillfredsställande.som

Tillstånd lidande där inte finnersom ger men man

patologi

När söker sjukvården där kan bekräfta någonutan attpersoner man
strukturell förändring uppstår problem för den somatiske läkaren.
Någonting måste det visar starkt lidande. Mennär ettvara personen
biomedicinsk kunskap inriktas oftast kroppens förändringar imot

patologi. Flera sjukdomstillstånd uppvisar lidandetermer utanav
patologi. historiensUnder gång har sådana tillstånd inte sällan
tillskrivits kvinnor tänker här på tillståndJagän män.snarare som
hysteri, neurasteni och under nutiden kroniskt trötthetssyndrom,
fibromyalgi 4. vår samtid finns också beskrivningarI liknandem av
tillstånd i samhällen utanför västvärlden. Sådana beskrivningar speglar
och belysning våra näraliggande problem.ger ny mera

Ett exempel
En studie jag valt fokusera i diskussion kulturellapå minattsom av
och sociala aspekter på interaktionen i samband med sjukvårdsmöten

därför Kaja Finklers ingående beskrivningar sjukdomsorsaker ochär av
behandlingssituationer i 1991,Mexico 1994 1. antropologiskaDen
analysen Finkler söker dilemmat med differensieratgör tasom upp
sjukdomsupplevande mellan och fråga åkvinnormän som en om ena
sidan sjukdomars och å den interaktionen sjukdom,andra mellannatur
gender och samhället. Finklers arbete framförallt sigägnarsom
kvinnlig sjuklighet från antropologiskt perspektiv undersöker ochett
kartlägger närgånget kvinnors liv, hur de beskriver sin sjukdom och
hur beskrivningama de kommer spegla och mening dersattger ge
tillvaro.

Kvinnors livsvillkor och sammanhang kartläggs med hjälp etnogra-av
fiskt detaljerade beskrivningar. Beskrivningarna sin utgångspunkttar
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i kvinnors position i samhället och de ideologier stöder dennasom
position. Kanske viktigast allt beskrivningarnaär relationenav av
mellan könen egentligen talar samhällets sociala relationersom om
Överhuvudtaget och kvinnornas ochrör liv, upplevelsermärmenssom
och existens i visst sammanhang. Finklersett studier under många års
fältarbete i Mexico beskriver kvinnors liv och hälsa speglingarsom av
deras livsförhållanden, sociala relationer, outredda motsättningar och
moraliska värderingar. Kvinnorna verkar fångade i starkanätvara av
motsättningar oftare vilketän enligtmännen Finlder skulle kunna vara
förklaringen till kvinnor lideratt sjukdomarän män och sökermer av
hjälp för dem.

I Finlders framställning de mexicanska kvinnornas sjukdoms-av
upplevande hon total beskrivning deras liv och förväntningar.ger en av
Hennes studie visar sjukdom skapad i kulturelltatt är sammanhangett

måste förstås för ska kunnaatt utgångspunktsom förman ge en
läkande. Hon talar livsupplevande och livserfarenhet basen förom som
lidandet. Hon därmed avstånd fråntar psykosomatisk modell dären
vilken upplevd illness helst, där fysiska produceras detsymtomsom av
undermedvetna, definieras bevis på det föreligger organiskattsom en
sjukdom måste söka medicinsk hjälp för. Enligt dennasom man ärsyn
psykosomatisk medicinsk förståelse sjukdom starkt förankrad i denav
dualistiska modellen delar kropp och själ och där själensom ärupp
farlig för kroppen. Finkler för förstå sjukdomatt ochattmenar man
dess uppkomst och utveckling måste undvika dikotomier mellan biologi
och tänkande, och kultur och studeranatur liv i sitt totalaett samman-
hang och den mening och betydelse i fråga lidandet.som personen ger

Kvinnorna i Finklers mexikanska emografr upplever outredden
ambivalens i sina liv. Förutom landets historiskt, politiskaatt och
ekonomiska situation dem beroendegör ekonomiskt, harmännen deav

på och längtan efter liv skiljer sig frånen syn ett Ien männens.som
samhällets ideologi finns uttalade moraliska koder säger attsom
äktenskapet ska och bygga på romantisk kärlek,monogamt ochvara att
farniljefadem ska försörja sin familj och sig den. Förägna mannen

den moraliska kodenär också han ska visa hanatt äratt man, vara en
de starkaste och kunna konkurrera med andra både iav sitt arbetemän

och vad gäller andra kvinnor. Dessa olika ideologier i det verkligamöts
livet mikroplanet Män inte outtalade bevismotsvarar männenssom
på kraft fysiskt starka, kunna drickaatt och slåss med sinagenom vara
bröder och ha flera kvinnor och många bam inte verkligaanses vara

Att har fler familj försörjaän därför inteen att ovanligt.man ären
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ochräcka tillfårdetta de inteinnebärkvinnornaFör attatt pengarna
familjelivet interiktigaoch detkärlekenföreställningarderasatt om

infrias.

motsättningarnauppleverstarkastkvinnorFinkler devisar att som
och andratrötthetillamående,verklighet får värk,ochmellan ideologi

alltid medvetnaintehur kvinnornavisarkroniska Hon ärsymtom. om
livserfa-beskrivningarderasvad det attär symtomen avmensom ger

demellan detmotsättningarinnehålleroch upplevelserrenheter stora
någradem ochverklighetoch denlivet skatror som avomgersomvara

uppkomstenframgår klartfängelse. Detdem beskriver attett avsom
besvikelseständigalivssituation ochi kvinnornaslidandet finns som

språk.kroppensuttrycklegitimainte några änannat genomges

sjukdomsorsakemaförankrarFinklerKajaantropologenoch medI att
ledertolkningsprocesssjukvårdenmedbliri älva livet mötet somen

med sittögonblick kvinnanläkande.möjligt Ibort från ett somsamma
honsomatisk läkareutbildadmedicinskttilllidande kommer taren

fokuserar sittläkareneftersombort från botockså sitt första steg en
de kvinnorliv. barahennes Detoch intehermes kroppintresse är

bearbetamöjlighethealerkvimrligaupppsöker sin attges ensomsom
livet ochpå huruppmärksamhetriktar derassin instängdhet. Healem är

blandhjälpsKvinnornanågot det.kraft börjadem annatgöraattger
tilllederhandlingar i sinaktivautföra vissaråd attturatt somgenom

vardagsliv.bättre i sittdärigenom alltkropp och mårde glömmer sin
långsammavisa råd och någrahealemsbeskrivningarDetaljerade av

rekommenderas till läsning.ochlärorikaläkningsprocesser är

analysbeskrivning ochsinvårdsituationer fåri iInteraktionen möten
ochhälsa isjukdom ochantropologiska studierflera olikainom u-av

söker förmänniskorfleridag fler ochland 2,3. När somser
bekräftakanläkarevärk och trötthetkroniska tillstånd attutansom

utgångspunkt imåste vikroppsliganågra patologiska taprocesser
vidare påoch funderaligger utanför älva sjukvårdsmötetnågot som

det avsnittsynlig. Istudierkomplexitet Finklers och andraden görsom
folkhälsoproblemvår tidsvill jag redogöra förföljer ett storaavsom

hållerFinklerKajaantropologiska spegelmed hjälp den uppsomav
inomhittills varitforskningantropologiskoch söka visa hur outvecklad

område i Sverige.detta
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De sjukdomarnanya

Kroniska tillstånd där det inte finns någon logisk tolkning in i den
biomedicinska modellen blir allmer problematiska för sjukvården. Flera
symtombilder kronisk karaktär har utvecklats under 1900-talet;av
fibromyalgi, el-allergi, amalgam-förgiflning, tekno-stress och kroniskt
trötthetssyndrom. Både läkare och patient invävda i kulturella ochär
sociala förväntningar de förnär tolkamöts de Deatt symtomen.nya
har olika kunskaper och upplevelser kring det derasärsom gemen-

problem Om antropologiska studier giltiga också i vårsamma är värld
bör bättring kunnavägen påbörjasmot det människor hjälpsattgenom

söka lösa konfliker ochatt motsättningar i det dagliga livets komplex-
itet. Men den somatiske läkaren fångad i olika dilemmanär som
begränsar möjligheterna hantera sjukdomsmönster.att Byråkratisknya
struktur och bakomliggande ideologi kring vilken utbildning och
erfarenhet uppbyggd två sådanaär dilemman.är

Misstrons cirkelonda
För människan med kroniska besvär blir själva sjukdomsupplevelsen
så absorberande livet filtreras det kroppsligaatt lidandet ochgenom ger
livet form mening. Ständiga försök förklara och söka orsakerny attav
pågår hos den lidande och hos den engagerade läkaren. Problemet i den
somatiskt inriktade vården läkaren oftast inriktarär sitt intresseatt på

blir frustrerande för patienten. Hur ska läkaresvar hållasom en uppe
sitt intresse och sitt för varje enskild människas kroniskaengagemang
tillstånd Särskilt utbildning och kunskapernär något intesätt
räcker till och den kulturella förväntan på den påtagliga interventionen
och på hoten utvecklingen.motsäger En upplevelse otillräcklighetav
och misslyckande kan leda till läkare remitterar människoratt med en
viss form lidande till den specialisten efter den andra. Mer ochav ena

koncentration på blir resultatet för den lidandemer symtomen män-
niskan. Det till sist baraär står i fokus försymtomen livet. Densom
kroniskt sjuka människan kommer förskansa sig i sitt kroppsligaatt
lidande och söka hjälp för det. Orsaksfrågan kommer i bakgrunden allt
eftersom livet levs de kroppsliga språk intesymtomen,genom ett som
kan förstås dem inte varit med i just det livet.av som

Orons onda cirkel
Under på den dettaytan vill beskriva finns outtaladprocess som en
misstro ömsesidig. Läkarenär kan inte säker på vad patientensom vara
egentligen kärmer och vill uttrycka och patienten kan komma att
betvivla läkarens förmåga och vilja hjälpa. Det här reaktionsmönst-att

kan kallas förret onda cirkel,misstrons Sachs Uddenberg 1987
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eftersom misstro hos båda väsentlig komponent kanärparter en som
och förstärka behovet bekräftelse hoskomma attatt permanenta

l.patienten därmed förstärker sitt beroende sjukvårdensom av

Ömsesidig sjukvården och patientenmisstro kan således leda till att
patientenssamverkar i bevara och kanske till och med förstärkaatt

mekanism liknande resultatkan haMen närävensymtom. en annan en
patient illness finner någon diseasedär intepresenterar en somman
kan förklaring. reaktion från vårdpersonalensanvändas En vanligsom
sida känna viss och undra förbisett något. Oftaär attatt oro om man
letar efter förklaringsgrund till patientens besvär och sådanenman en

bli långvarig. fler negativa undersökningsresultatkan Juprocess
patienten får och fler förklaringar behandlingsinsatser destoutan

hos patienten. Symtomen kan hos patienten kommastörre attoro
upplevas hotande och därigenom förstärkas och fixeras. Densom mer

bakgrunden misstrons och cirkeltill onda är attgemensamma orons
patientens och läkarens bilder vad sker inte går förena vilketattsomav
kan komma bristfällig kommunikation 1.resultera iatt en

Kroniskt trötthetssydrom
antropologiskt perspektiv kroniskt trötthetssyndrom kan leda iEtt

flera riktningar.olika Man kan tvärkulturella jämförelser mellangöra
olika trötthetsrelaterade sjukdomar andra neurasteni Kina,i världar i-
eller kamzori i Indien 4. skulle också kunna fokusera på socialMan
utveckling kronisk sjukdom och den dialektiska relationen mellanav
kropp samhälle.och Att söka härleda hur kroniskt trötthetssyndrom
uppstått eller skapats enhetlig sjukdomskategori inom profes-som en
sionell och populär diskurs 4. väljer beskrivaJag syndromet heltatt
kort och, med utgångspunkt från studier gjorda framförallt medicin-av
ska antropologer i USA och vad pågår i Sverige, någrasom nu ge
inriktningar framtida studier och insatser det gäller denär nya
sjukdomamas problematik och interaktionen i vården.

Kroniskt trötthetssyndrom eller myalgiskt encephalomyelitsyndrom
ME det också kallas har varit känt neurasteni på 1800-talet,som som
kronisk mononuldeos på 1960- och 70-talen, yuppiesjukan på 80-talet
och idag kroniskt trötthetssyndrom. har först under detDet senastesom
decenniet lett till systematisk forskning och riktad klinisken mer
verksamhet. Successivt har i kommitvästvärlden identifieraattman en

människor tycks lida likartad konstellation besvär, därgrupp som av en
trötthet ingår hörnsten. jämförelser forskningsresultatFör attsom en av
skall kunna fastställdes de symtomkriterier användsgöras som nu
internationellt år 1988 Center for Disease Control i Atlanta, USA.av
Dessa kriterier i något justerad version från följer.1994är som

TI 16-1236
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Diagnosen kroniskt trötthetssyndrom kan således ställas detom som
står under och uppfyllt.1a lb är

Patienten1a. har kliniskt bedömd, oförklarlig, ihållande elleren
återkommande månadertrötthet eller flera i följd är:sex som

något för patientennytt-
inte pågående ansträngningresultatetär av en-
inte går vila bortatt-

minskad aktiviteterorsakar rejält möjlighet tidigareutövaatt-
arbete eller fritid.

Samtidig förekomst1b. fyra eller fler följ ande symtom,av av som
måste ha varit ihållande eller återkommande under eller flerasex
månader i följd ohälsa. Symtomen ska inte ha funnits innav
trötthetsdebuten.

egenuppgift försämring korttidsminne eller koncentra-om av-
tionsfönnåga sådan grad det finns tydlig försämringattav en

aktivitetertidigareav
halsont-

lymfkörtlar på halsen eller i axillerömma-
muskelvärk-
ledvärk i leder rödnad svullnadflera ellerutan-
huvudvärk eller svårighetsgradmönstertyp,av ny-
patienten vaknar outsövd-
sjukdomskänsla kommer efter24 timmaränsom varar mer-
ansträngning.

Sedan finns vid infektionskliniken, Huddinge Sjukhus, s.k.1992 en
ME-mottagning dit människor med kronisk trötthet kan vända sig.
Under många år hade vid infektionskliniken dessa människormöttman

vad skulle med deras svåra lidande. De lidergörautan att veta man av
multisystemsjukdom och kan ha från såväl centralasymtomen

immunsystemet och ofta muskler och skelett. Idagävennervsystemet,
mottagning, rehabiliteringarbetar med och forskning kringett team

Åsbring,dessa patienter Se Engqvist Vårdfacket 1996.

och kvinnor, enligt hittillsvarande forskning kvinnorMän flera än
män 4, med eller flera dessa söker sig först oftast tillett symtomav
sina husläkare eller vårdcentraler tolkar vardagligasymtomensom som
och föreskriver olika vitaminer, behandlingar med antibiotika eller
värktabletter, sjukskrivning förmodligen under denna in-Det ärosv.
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ledande period och misstro hur den fortsatta sjukdoms-avgörsom oro
historien kommer gestaltas. I nyligen genomförd utvärderingatt en av
verksamheten Åsbringvid Huddinge sjukhus sjuksköterskan Piaav
1994, framgår det i genomsnitt varit sjuka iatt 38 månaderpersonerna
och sökt sig inom olika delar hälso- ochnmt sjukvårdssystemetav
under i genomsnitt 17 månader innan de kom i kontakt med mottag-
ningen för kroniskt trötthetssyndrom. Det framförallt denna periodär
då människor söker bot och lindring problem vadutgör ett stortsom
gäller interaktionen i vården 4.

harMan alltså i Sverige i andra delar västvärlden inrättatnu som av
mottagningar där dessa människor kan bli hörda, undersökta och tagna

allvari sin situation inte från medicinskttrots ännu håll löstatt man
gåtan med orsakerna till det lidandet. När dessa människor välstora
kommer till mottagning särskilt sig kroniskt blirägnar tröttaen som

oftade lättade, känner sig förstådda och f°ar på sitt lidandeen ny syn
tala med andra har problem.att Bekräftelsen pågenom attsom samma

deras lidande verkligt för någonär för dem själva bliränannan
stärkande och positivt. förMen andra uppstår också problem ett nyttav

Ärslag. det verkligen diagnosen kroniskt trötthetssyndrom som man
vill ha Om inte kan något med diagnosengöra få sittannat änman att
lidande bekräftat, det då inte hoppfylltär fortsätta letaattmera
Kanske finns det ändå kroppslig förklaring möjlighet tillen som ger
behandling. Patienterna lika influeradeär sina läkare det gällernärsom

leta efter patologi. Den kulturelltatt formade inställningen till orsa-
kerna till sjukdom har sina i upplysningstidensrötter filosofiskasom
diskussioner har lett till uppdelning psyke och begrän-en av soma som

såväl läkares deras patienters möjligheter sökasar som att svaren
utanför kroppen. Detta gäller vid med kliniker/forskareäven möten vid
de speciella mottagningama envist söker finna något påatt tasom

all upptänklig provtagning. Kroniskt trötthetssyndromgenom är en
diagnos Ännudär allt går utesluta. vågarannat medicinarnaatt inte
uttala sig någon helst säker orsak.om som

Flera studier där antropologer följt med diagnosen kronisktpersoner
trötthetssyndrom i USA visar dock hur upplevelser och livserfarenheter
utlöser kroniskt lidande 4. Dessutom visar dessa studier i USA att
patienter med diagnosen i utsträckning sittstor lidande ivägrar se

depression eller psykiskatenner problem 4. Det innebär ocksåav att
diagnosen fokuserar på det kroppsliga och legitimerar detta lidande

just fråga kroppen. I och med patienterna kommer isom en attom
kontakt med infektionsläkare eller andra somatiska läkare blirrent
inriktningen på deras fysiska lidande huvudsaken. Såsom de mexikans-
ka kvinnorna får patienterna här allt svårareäven komma i kontaktatt
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med orsaksfrågor kan ligga bortom den verklighet konstruerassom som
i den medicinska konsultationen.

medicinska konsultationenDen förser med kandär fåoss en scen en
multidimensionell insikt i biomedicin i aktion, hur diagnoser skapas och
hur behandling introduceras. Den asymmetri implicit i varjeärsom
sjukvårdsmöte mikrobelysning samhällets sociala ochger en av
kulturella struktur. antropologin har vuxit fram kritiskInom medi-en
cinsk antropologi där vill peka på hur det sker på mikro- ochman som
makro nivå i samhället speglar varandra och hur därför makt-är av
frågorna oundvikliga gäller idet analys interaktionen vården.är när av
Det framgår ändå hur bör försiktig det gäller dra förnär attman vara

slutsatser vad sker i relationen läkare ochmellan patientstora om som
det gäller själva läkandet och sjukdomsprocessen i helhet.sin Mannär

måste mellan läkare och patient komponent i läkandemötetse som en
där de sig i drama bara kan litenettprocesser engagerar som vara en

del i patients livssituation och fortsatta hälsa eller sjukdom. Läkareen
inte utbildade till hantera mikro-händelser socio-kulturella,är att som

kognitiva eller emotionella manifestationer befinner sig ändå imen
dessa situationer där sådan förmåga behövs.

Sammanfattning

Sammanfattningen mitt bidrag till utredningen bemötandetav av av
och kvinnor i hälso- och sjukvården fokuserar på två delar. Denmän

första gäller vad kan lära antropologiskt perspektiv på deettoss av
sjukdomarna och hur detta nödvändigtvis leder till önskannya en om

kunskap kring dessa sjukdomars orsaker i det nutida samhället.en ny
harJag här försökt beskriva hur värdefullt det inkludera samhälleär att

avoch kultur i definitionen sjukdom sammanlänkardär livs-man
erfarenheter lidandemed och vilka inte alltid observeragårsymtom att

kliniska standarder eller laboratorietester. Motsättningar ochgenom
händelser i människors liv upplevs i kroppen uppsättninggenom en
relaterade mekanismer vårdens företrädare kan ochmedsom nu vara
identifiera och beskriva. formuleringDenna bortomtar ett stegoss
explicit biologisk förklaring, kropp-själ dualism och traditionell
psykosomatik modell på allvar sin utgångspunkt imot taren som en
komplex uppsättning samverkande faktorer i människors liv.

Forskningen ligger till grund för mina sammanfattande kom-som
pekar flertal vad gäller människors erfarenhetermetarer mot ett teman -

utmattning livsstil, negativa livsupplevelser och svårigheter,genom
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verklig-ideologi och livetsmotsättningar mellanoch kulturellasociala
interaktion medderassjukvårdspersonal idettahet. Allt möter

patienter.

folkhäl-gäller därför hursammanfattningandra delen minDen ettav
strålkastaren påkankroniskt trötthetssyndromsoproblem sättasom

interaktionen i vården.vad gällersociala aspekterkulturella ochflera

tillstånd medoch outreddamed diñusamänniskorBemötande enava.
ochosäkerhet,etiologi skaparmedicinsk orsak ochoklar oro

misstro.

socialtskapade imänniskorsSvårighetemab. ettsymtomatt somse
åsökande eftertill fortsattsammanhang lederoch kulturellt ena
ocksåförklaringar härpsykiskasomatiska å den andrasidan -

psykosomatiska besvär.inbegripet

förbenämningartenderar skapassjukdomarnaDe ettsomnyac.
kategorier. Dettaklassificera i befintligainte gårlidande attsom

ochbehandlinglidandesamhället sanktionerarinnebär utanettatt
lcriteriema för fåmänniskor möjligheter attatt motsvara enger

kulturelltsjukdom.i Urlegitimering sin situation etttermer avav
skapaspå detta denbland tillperspektiv blir sjukdom sätt;annat

ochupplevdainteraktionen mellan deti och medoch bekräftas
sammanhang.får i medicinsktdetta ettsvaret som

komplexföra fram hurhar jag haft ambitionendet här kapitletI att en
socialautifrånsig denmikrosituation i vården kan när närmarvara man

använda migdetaspekter. har gjortoch kulturella Jag att av engenom
själva imöjlighetsamhälle där harspegelbild attett annat se ossav

denkomplexitetenklarare hurblir därigenomljus. Det rörnytt
därmedvårdmöten ochmed sig ilivserfarenhet människor harsom

vanligtvismycket detinteraktionen handlarförstå änatt merom
människor medinteraktionen mellansker iföreställer Detoss. som

del i pågåendesjukvården baraoch kultur i hälso- ocholika roller är en
kraftfullfå eller mindremedicinens budskap kanlivsprooesser där mer

har ioch dess företrädaremedicinska institutionenbetydelse. Den stor
tidigare försågkyrka och familjtagit det stödutsträckning över som

innebär i sinproblem.i samband med existentiella Detmänniskor med
vården otill-eller själ ibegränsande till antingen kropp äratt etttur

folkhälsofrågoma,fresställande, särskilt vad gäller de stora som
inte kan fålidandekroniskt trötthetssyndrom, därexempelvis ett stort

måsteInteraktionen i vårdenöverhuvudtaget.några medicinska svar



22 Kulturella och sociala aspekter interaktionpå SOU 1996: 134

vidare perspektiv däröppna hänsyn till sociala ochmot ett tarupp man
kulturella aspekter långtså möjligt.
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Kommunikation i vården2 -

maktoch ikön, interaktion

patient-läkarkonsultationer
Ullabeth SätterlundFörfattare: Säljö och Larsson, TemaRoger

Kommunikation, Linköpings universitet

kim-med föreliggande litteraturöversikt bildSyftet är att ge en av
inom det breda och snabbt expanderande forskningsfältskapsläget som

uppmärksammakommunikation i vården. Vi skall särskiltrör en
studier tagit fasta på kvinnors och agerandedelmängd de mänsav som

patientattityder i vårdsammanhang antingen uppträderoch man som-
dåvårdgivare i fallet i allmänhet läkare,eller det senare somsom

patientlälcarrelationen uppmärksamhet i forsk-denär rönt mestsom
i forsknings-ningen. vi går in på redovisa några centrala dragInnan att

skall vi någravad gäller språk, kommunikation och kön,läget ge
förutsättningar for studiet kommunikation i vården i allmänhet.av mer

nödvändigt skäl, därför inomflera blandDetta rörär annat att ossav
forskningsmässigt komplicerat falt, där förväntningar på vadett som

adekvat och effektiv kommunikation skiljer sig mellanutgör grupper
inom patient- såväl vårdgivarkollektivet. harDessutomsom

ochsamhällsutvecklingen och lagstiftningen exempelvis Hälso-genom
sjukvårdslagen från på patientin-1982 ändr. 1985 medfört kravenatt

patientersflytande i beslut vård formulerats på sådant sättett attom
delaktighet kommit i fokus. Om skall leva till den hälsopo-man upp
litiska målsättningen aktiv patientmedverkan i föransvaretom
vårdbeslut, ökar naturligtvis på kvalitet i samspelet.kraven När man
studerar kommunikation i vården liksom i andra liknande miljöer- -

det därför inte helt entydigt vad relevanta kriterierär utgör närsom
människor bedömer vad tillfredsställande kommunikation.ärsom

språkHälsa, ohälsa och

Språket viktigt arbetsredskap i vården. själva verket dettaIär ärett
konstaterande och dölj till i olyckliga fallunderstatement och medett er

missuppfattning kommunikationens och plats.roll Enen av mer
rättvisande och fruktbar utgångspunkt får istället vi konstaterarom
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kommunikativ verksamhet i alladelarvård till avgörande äratt somen
rankel,viktiga Fspråk och samtal 1993;led bedrivs med som resurser

bland information till1984. vård innebärMishler, Att annat att gege
behandlingsaltemativ, ochibland anhörigapatienter och symptomom

och träffatillstånd,tänkbar för trösta överens-övertyga,attettgenes
och livsstil. indiciumdiskutera levnadsförhållanden Ettkommelser, att

vård f°arcentrala plats i modernpå kommunikationens man genom
patienterklagomål lämnasiakttagelsen andel destoratt avsomen av

och Beckmankommunikation. Frankeljust bemötande ochavser
exempelvis alla1990 901989, citerad i West, att procent avanger

studerat rördei amerikanskt material de"malpractice"klagomål ettom
Ävenvårdgivare.patient ochi kommunikationen mellanoklarheter

informella såvälbekräftar klagomålsvenska erfarenheter att som-
1989.vanliga Carlsson Isacsson,fonnella detta slag ärav-

och läkare eller andramiljön mellan patientSamtalet i den kliniska
enda språket harsituation därvårdgivare dock långt ifrån denär en

vårdkonferen-Inslagbetydelse för kvaliteten i vården.avgörande som
likasåinstitutionella aktiviteteroch liknandejoumalskrivning ärser,

vårdpersonal under dag,verksamheter, och följerspråkliga enom man
tidenansenlig delsäkert konstaterakan helt ägnasatt avenman

verk-dokumentationmed patienter och kollegor,telefonsamtal av
sålaboratorieprover ochundersökningar ochsamheten, beställning av

hur central kommunika-vår betoningvidare. Vi medvetnaär attom av
nödvändigtvis med denmoderna vården intetion i den stämmerär

eller med den viktprofessionella aktörer själva harsjälvförståelse som
utbildningar inompatientkontakt i olikakommunikation och gessom

bedrivsvårdLikafullt kan hävda i modernvårdornrådet. att somman
förebyggande arbetemänniskors delaktighet och påmed betoning på
alltmer nyckel tillpatienter och vårdgivareblir samspelet mellan en

framgång.

språkets roll i relationenfinns ytterligare aspektdetMen aven
och villsjukdom/hälsa värd uppmärksamma närmaär att somsom

fascinerande aspektinledningsvis. viktig ochhelt parentetiskt En av
det finnsrelationen mellan språk och hälsa/ohälsa näraettatt

människors sjukdoms-språkliga kategorier ochsamspel mellan
förefaller detSäljö, 1994. viss utsträckningupplevelser I omsom

inklusive desjukdomar/tillstånd samhället,människor uppvisar de som
forskningentillhandahåller.medicinska vetenskapema, Inom om

har det så kalladehypertonikers situation, för exempel,att ta ett
Melcher, Kullmanlabelling fenomenet Aldennan, Charlson, 1981;

patienter, deinnebärSvärdsudd, 1990 dokumenterats. Detta näratt
benägenhethögt blodtryck, harväl fått besked de lider attatt av enom
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ifrågamed tillståndetsammanhängerdeuppvisa symptom som
distinkt beteck-tillosv.. Tillgångentrötthethuvudvärk, ryggont, en
människor blirmedföraauktoritet, kanförrnedladning, attgenom en

riktning.i bestämdden kroppensignaler fråntolkabenägna att egna

sjukdomsupplevelserspråk ochmellanProblematiken samspeletom
Karin JohannissonIdéhistorikemförankring.könsmässighar klar,en

språkligmellanhur samspeletintressant1994 visar på1990, sättett
andra hälftensåg underhälsoproblemoch kvinnorsmetaforik ut av

hennesårhundrade. Ettdecennierna dettaoch de första1800-talet avav
i"neurasteni" slog igenombeteckningenillustrerar hurexempel

beteckning för de1800-taletdelensjukvården under som enavsenare
medel- ochmänniskor, framföralltutmattningsjukliga tillstånd somav

tryckettid underturbulentavid dennaöverklasskvinnor, drabbades av
upphovsamhälletmodernaöversümulans detskadligaden gavsomav

nervska-komedier luftgymnaster,"skådespel,utbudettill avgenom
retande bilder,ochsinnlighetenupphetsande musik,dande och ögat

klubbar,cigarrer,och drycker, likörer,starka vinerutställningar,
intressant30. Vadkärleksäfventyr." 1990,spelhelveten, är ursoms.

etiket-påvisarJohannissonkommunikationsperspektiv är attett
funktion. Närupplevelsemässigasåvälinstitutionellateringens som

modelldenoch erkänd blevmedicinskt namngivenneurastenin "var en
Beteckningen blevukdomsbeteende" 32.kunde heltettstyrasom

förmentabstrakta definitionspecialistemasinte enbartsåledes ettav
därsjukdomen väl farms"närmedicinskt tillstånd. Tvärtom, som-

sjuk-sjukdomskänslan ochfördjupakunde denoch bildnamn -
32.hel generation"domsbeteendet hos en

kulturelltoch tillstånd konstruerasFrågan hur sjukdomar genomom
historiskt intresse. Tvärtom,har förvisso inte enbartspråkliga uttryck

medicinskinstanservilka tillstånd erkännsproblemet med avsomsom
Sannolikt kanfrågeställning.i grad aktuellsjukdom högstaär manen

könsmässigfinnsfunnits och alltjämtockså hävda det haratt en--
framståha svårarehälsoproblem kani så kvinnligabias attmotto att

språk. Mångabiomedicinsktdistinkta och övertygande i nyasom
ochPMS, värkfibromyalgi,hälsoproblem ofta drabbar kvinnorsom

de bio-flera, och därelöverkänslighet, tendovaginit medmigrän,
legitimaframståoklara, har haft svårtmedicinska korrelaten är att som

vårdinsatser.forskning ochoch exempelvis attraherahälsoproblem nya
hararbetsskadeförsälcrings-bedönmingarOckså sammanhangi som

koppladefå sina tillstånd bedömdakvinnor hatt svårare än män att som
Åmark,Sund53ff; Hetzler, 1989;till arbetet Petersson, 1994, s.

1990.
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Att i verksamhet i så hög grad kommunikativ till sinär naturen som
fallet med vården urskilja "språkets roll" naturligtvis förenatär ärsom

med metodiska vanskligheter. Till de principiella svårigheternastora att
skilja vård och kommunikation vilket alltså enligt vår uppfattningman
inte bör göra, kommer dessutom den komplexitet utmärkersom
modern hälso- och sjukvård med dess skilda specialiteter och arbetsom-
råden. Vad typisk vårdsituation Vad finns det för lik-är en
heter/skillnader i interagera i miljöer vårdcentralen,sätten att som
specialistkliniken inom kirurgi eller intemmedicin på regionssjukhuset,

psykiatrisk, pediatrisk eller gerontologisk avdelning, hos husläkarenen
eller inom företagshälsovården skillnaderDe i forskningsresultat vad

tillfredsställelse med kommunikation, liksom variationer i dettaavser
avseende mellan könen, i litteraturen, kan i många fallrapporterassom
föras tillbaka bedrivit sina studier i skilda miljöer med olikaatt man
traditioner. Och eftersom och kvinnors sjukdomspanoramanmäns ser
olika blir det svårt hitta neutrala miljöer i vilka påståendenut, att om
tillfredsställelse hos patienter kan jämföras exakt med avseende på
könsskillnader. På motsvarande gäller vårdgivarkategorier harsätt att
olika könsmässig sammansättning. Sjuksköterskor, barnmorskor och
arbetsterapeuter tenderar kvinnor, medan läkare i västvärldenatt vara
i allmänhet även markant utjämning sker i vissa länderär män om en
för närvarande. vissaI miljöer denna utjämning så omfattandeär att

kan tala tilltagande femininisering läkarprofessionen,man om en av se
exempelvis Maheux, Dufort, Béland, Jacques Lévesque, 1990.
Också bedriver det slags forskning blivit populär undernär man som

decennier med ökad andel kvinnliga läkare, och gällersenare en som
frågan patienter hellre vill bli behandlade kvinnliga manligaänom av
läkare se West, 1993a, 57ff för analys, entydiga jämförelserärs. en
svåra åstadkomma. Manliga och kvinnliga läkare väljer exempelvisatt
olika specialiteter och arbetar därmed med skilda patientgrupper.

En slutsats dessa metodiska svårigheter det svårtär äratt attav
entydigt fastställa kriterier för tillfredsställande kommunikation och det

likaledes svårt distinkta,är generaliserade påståendengöraatt om
könets roll. Om kommunikation och bemötande upplevs tillfreds-som
ställande och adekvat till avgörande delar fråga hurär parternaen om
uppfyller varandras förväntningar med avseende på hur skallmötet
gestaltas i den situation befinner sig. Med befolkning vantsman en som
vid ha ringa inflytande på beslut uppträder i rollenatt när man som
patient, kan det ökade personliga ställningstagande till vårdåtgärder

signaleras i hälso- och sjukvårdslagen uppfattas överraskandesom som
och element ökar osäkerheten. Förrentav ettsom som
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den uppfattar den medicinska konsultationen socialsom som en
situation i vilken i första hand uppträder självständigman som en
individ i behov råd, kan patientrollen uppfattas besvärande ochav som
ojämlik.

Vård, kommunikation och kön

Forskningsperspektiv forskningsresultatoch
granskar den alltmer livaktigaNär forskningen kommu-man om

nikation i hälso- och sjukvården för aktuell bibliografi, Shermanen se
al., 1995, upptäcker hur tidsbunden har varitden ochet snartman

alltjämt Därmed har forskningen också kommit präglas deatt av
vetenskapsideal och föreställningar vad intressanta ochutgörom som
forskningsbara frågeställningar dominerat olika perioder. Kampensom
mellan å sidan kvantitativt orienterad forskningstradition,ena en mer

företrädesvis arbetat med enkätstudier representativa urvalsom av av
patienter eller medborgare i alhnänhet, och å den andramer mer
kvalitativt orienterad forskning, företrädesvis sigägnatsom
intensivstudier intervjumaterial med patienter/vårdgivare ellerav av
inspelningar konsultationer, tydlig. Genombrottet för forskningärav
med genusperspektiv under och1970- l980-talen likaledesett gav

tillupphov forskningslogik och altemativ uppfattningen annan en om
vad bör observeras och studeras. forskningsresultatDesom som
uppkommer i litteraturen blir därför i betydande utsträckning inkompa-
tibla utgångspunkterna varit så olika.attgenom

Om skall karaktärisera forskningen kön och kommunikationman om
hälso-i och sjukvården, kan hävda uppfatta ochsättatt ett attman

studera denna problematik finns i studier behandlar biologiskt könsom
variabel med två värden. Denna forskning har oftatypsom en av

inneburit gjort jämförelser mellan vårdsituationer tänkta elleratt man -
verkliga och frågat patienter de föredrar manliga eller kvinnligaom-
läkare liksom ibland motiven för angiven preferens. främstaDenom
utgångspunkten för denna forskning ha varit åtminstone i USAsynes
frågor i samband med den ökande tillströmningenrestessom av
kvinnor till medicinska utbildningar läkarutbildningama. Vad man
intresserade sig för framför allt frågan patienter kommer attvar om

eller föredra, behandlas kvinnor Kletke,acceptera, rentav att av
Marder Silberger, 1990. Vi redovisar nedan några studier dettaav
slag, eftersom del resultaten intressanta då bedömer hurären av man
patienter vill bli bemötta.

T2 16-1236
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forskning har inneburit studium med fokus i vård-En etttypannan av
ställt frågorgivarens bedriva sitt arbete. har såledesHärsätt att man

respektive kvinnligaeller gjort observationer hur manligaom, av,
tid åt, och hur "könläkare bemöter sina patienter, vad ägnarman

klinisk praktik" Bertakis, Hehns, Callahan,påverkar bedrivasättet att
Även studier harAzari Robbins, 1995 i alhnänhet. i dessa imer

tillfredsställelseflera fall relationen till patienters rapporterade
allmänhet ocksådokumenterats. studier behandlar i könDenna typ av

enkelt devariabel. många fall undersöker heltI om mersom en man
manligt ocheller mindre välgrundade stereotypier finns omsom

exempelvis kvinnor orienteradekvinnligt i samhället äratt motmer
frågor också kan bekräftaspsykosociala och förebyggande när

forskningsfältbedriver hälsovårdsarbete. dettamän/kvinnor Inom
forskningsstrategier med inslaguppkommer differentierade avmer

metodik. förekommer likasåsåväl kvantitativ kvalitativ Detsom
för hypotestestandeundersökningar utförts inom ansatsramen ensom

insamlad datamängdliksom sådana innebär analys utanav ensom en
Street, Waitzkin, 1990.preformulerade antaganden 1990;

explicit ñåntredje studier kan urskiljas utgårEn etttyp merav som
för ellerkönsperspektiv och de faller sålunda inom ärramen -

engelska brukar kallas föråtminstone besläktade med vad påsom-
undersökningar, till övervägande delengender studies. Dessa ärsom

intensivstudier kvalitativ bygger på problematiseringnatur, en avav
utgångspunktforskningsområdet kommunikation i vården sintarsom

köns- eller genusperspektiv.i mer eller mindre tydligt formuleratett
inskränker sig till betrakta köninnebär inte längreDetta attatt man

kan två värden, intresserar sigvariabel anta utansom mansom en
framförallt för föreställningar och kvinnor, liksomhur mänom om

reproduceras i vården.manliga och kvinnliga egenskaper, Kön
studier grundläggande princip föruppfattas således i dessa som en

makt maktutövning.social ordning och knutet till och Det somsom
Hirdman 1988 benämner bygger på systematisktgenussystemet ett
isärhållande manligt och kvinnligt och kontinuerligt skapandeettav av

på relevant beakta iförväntningar i mänskliga samspel vad är attsom
kvinnors erfarenheter/problem jfr Kullberg,förhållande till ochmäns

89ff; Waitzkin, Svarstad, Cleary, Mechanic,1994, 1984;ävens.
1992. VanligtvisSvärdsudd, Wedel Säljö,Robers, 1987; Larsson,

isärhållande också med dominans för manligakombineras detta en
forskare, exempelvis Johannisson,värden och många 1990,se menar

medicinen manliga kroppen och dess funktioner utgjorti har denatt
Vadoch kvinnan har framstått den avvikande. ärnormen som som

centralt i dessa sammanhang, och vad motiverar forsknings-ensom
strategi med tonvikt intensivstudier vårdsamtal och etnografiskaav
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utsträckning reprodu-idessutomär att genussystemet storansatser,
Vimedveten detta.språket och användaren ärutan att omceras genom

mellani skillnadenskall inte längre dessa resonemang om
kön och reproduktionenbiologiskt och socialt genus-systemet,av

självaalltför långt. vi vill påpekaeftersom det skulle föra Men att
kommunikationproblematiskt medfrågan vad uppfattar somom man

vidaredimension. kan intesig innehåller könsmässig Mani utanen
kriterier eller preferenser.och kvinnor harförutsätta mänatt samma

i vilken utsträckning deDärmed uppkommer också kritisk fråga omen
rimligtundersökningar genomförts instrument äranvänt somsom

känsliga för sådana skillnader.

och vård medPatientperspektiv vårdkommunikationpå
läkarens könutgångspunkt i

således intresserat sig fördenna första studier harI omgrupp av man
kvinnliga läkare. Som redan påpekatpatienter föredrar manliga eller

omfattande litteratur oftast sin utgångspunkt i dethar denna ganska
kvinnliga läkare. miljö de flesta studierökande antalet Den som avser

general practice, family practice,primärvården och alhnänpraktikär
ambulatory practice.

Ackennan-Rossofta citerad studie inom detta område utfördesEn av
människors attityder till manligaoch Sochat 1980 och rörde

kvinnliga läkare. frågor ställdes i denna relativtrespektive De som
påverkadetidiga undersökning gällde bland patientens könannat om

manlig/kvinnlig läkare, patienten ochpreferensen för åldern hosom
till konsultationen roll i avseende.anledningen spelade någon detta

Studien genomfördes med urval frivilliga vilka rekryterades120ett om
patienter, fyllde i formulär betecknasatt ettutan vara som som

Physician Preference Questionnairei resultat farm visar detDe attman
klar tendens till läkare detrespondenterna föredrogattvar av egnaen

ikönet, samtidigt denna preferens eller mindre uttaladmen var mer
frågaförhållande till olika mycket stark tendens isymptom om

sexuella problem och ifråga behandlingar kräver "undressom som or
extensive bodily probing" 63 medan ingen skillnad uppkom när
hälsoproblemet exempelvis "sore throat". Resultaten visar ocksåvar

visade starkare manligapreferenser för behandlasmännenatt att av
falletläkare vad för kvinnor. Detta resultat avviker dockän som var

från vad i andra studier, nedan.rapporterassom se
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med rubriken1980KellyrapporteradesundersökningliknandeEn av
Undersök-physician."familyselection ofpatientin"Sex preference a

genomfördepatientermaterial från 50 000 överpåningen bygger som
practice ifamilypraktikallmänmedicinskvidbesök00080 enen

tydligtmycketvisarResultatenstorstad. mönsteramerikansk ett genom
ofphysician andtheofbetweencorrelation exists"a clear sexatt sex

"familyfritt valmöjlighet tillpatienten0patien 43the när avges
betydligtkönvälja läkaretendenspractician". Denna egetatt varav

dominerandedetvilketblandkvinnorna ärstarkare bland märmen,än
tillstudie,dennaocksåDetmönstret litteraturen. attvärt noteraär att

behandlandevalanalysandra,från de flestaskillnad utgör avaven
behandling.fåsyfteklinik ikommit tillfaktisktläkare attnär enman
autentiskbetraktassåledes änkanUndersökningssituationen mersom

tillfrågasrespondentermedenkätstudieri de flestavad fallet är omsom
välja behand-faktisktsituationenstå införpreferensersina attattutan

1979.Stoeckle,WaitzkinWallen,läkare jfrlande

bekräftelserstudier, finnersentidablandaxplockOm gör ett manman
läkarekvinnligaföredrarpatienterkvinnligapåindikationema attav

denmedger. Vanomständigheternavalsådanaocksåoch de närgöratt
preferenserstuderade1994BensingochBakkerBrink-Muinen, de

hälsoproblemkvinnligavård försökerpatienterkvinnligahos som
bröstundersökningarklimakterieproblem,menstruationsrubbningar,
urval 161representativtgenomfördes på öppen-m.m. Studien ett av

manligasåvälfarmsvilka detNederländernaivårdsmottagningar
kvinnligatendenstydligvisarResultatenläkare. attkvinnliga ensom

tydligare förutfallläkare och dettakvinnligaföredrog änpatienter var
Brink-denBensing,författarkollektivSammakvinnor. vanyngre

undersökning iytterligare1993Bakker,Muinen de rapporterar en
patientbesökcirka 47 000analysomfattademiljöer avensomsamma

vadrestriktionerochpatienterkvinnligamanligasåväl utansomav
Även kvinnliga patientersbekräftarstudiedennahälsoproblem.avser

läkare.kvinnligaförpreferens

förbetydelseavgörandeharmed vårdenkontaktentillorsakenAtt en
i1987 finnerNicholsstudier.i fleravisasföredrarvilket kön enman
förpreferensStorbritannienikvinnorenkätstudie drygt 500 enav

hälso-söker för allmännatiofallläkare ikvinnliga närett manav
föredra kvinnligasigmenadetillfrågadetiomedanproblem, avsex
Undersökningenhälsoproblem.kvinnligaförsökerläkare när man

och vadprimärvårdbesök ividpreferensertillfrågadesavsåg de avser
Graffylivmoderundersökning.mammografi,hälsovårdpreventiv

kvinnligaföredratendenskvinnorsbilden1990 bekräftar attatt
Graffysvård. Isökertillanledningenberoendeläkare attär manav
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studie, omfattade patienter båda könen i Storbritarmien,639som av
föredrog minoritet de undersökta kvinnorna genomgående enen av
kvinnlig läkare föredra kvinnlig läkare blevtendensen attmen en
tydligare vid "könsrelaterade problem" dock med undantag för

dåsituationer där inte behövde genomgå någon undersöking ellerman
enbart sökte för få p-piller.attman

artikel Elstad 1994 innehåller såväl litteraturgenomgång iEn av en
förhållanden ochfrågan undersökning inom för norskasom en ramen

enkätundersökning bland kvinnorattityder. Elstad genomförde 3000en
Svarsfrekvenseni åldern boende i storstadsmiljöer. endast36-55 var

drygt vilket måste betecknas tämligen mediokert.50 procent, som
redovisatsResultatbilden bekräftar dock i huvudsak det som ovan ur

kvinnorden internationella litteraturen. finns tendens tillDet atten
de föredrar konsultera kvinnliga läkare anledningennäratt attuppger

till vårdkontakten exempelvis gynekologisk undersökning, alhnärmaär
hälsoproblem eller personliga medan skillnaderna mindreproblem, är
vid andra anledningar exempelvis benbrott. dock viktigtDet är att
tillägga det frekventa svarsaltemativet den behandlandeäratt mest att
läkarens kön inte spelar någon roll. svarsalternativ någotDetta är
vanligare också i de fall då relativt starka preferenser för kvinnliga

undersökningläkare framkommer. fallet med gynekologiskI svararen
således kön hos läkaren saknar48 respondenternaprocent attav
betydelse, medan föredrar kvinnlig läkare.43 deprocent attanger en

Sammanfattningsvis kan utmärkande för denna forskningsäga attman
den visar det finns till kvinnor föredrartendensär att att attatten

kvinnligabehandlas kvinnliga läkare och då i synnerhet harnärav man
hälsoproblem. Några studier antyder också denna tendens äratt mest
tydligt uttalad hos kvinnor det finns i litteraturen indikationer påyngre

allmän generationseffekt innebär haratt mesten som yngre personer
kritiska synpunkter på den vård de erbjuds. Samtidigt kan man
konstatera den rapporterade forskningen vanligtvis behandlar fråganatt

bemötande och kön tämligen trubbigt flestaDesätt.ettom
undersökningar innehåller inte någon övertygande analys motivenav
till varför föredrar inte kön. falleteller föredrar läkare Iegetman av
med könsspecifika sjukdomar det kanske uppenbart varförär man
föredrar läkare det könet, litteraturen ingen entydigav egna men ger
bild och kvinnor har olika förväntningar kvinnligamänattav
respektive manliga läkare vad behandla och bemötagäller deras sätt att
patienter se exempelvis Owen,West, 1993; Fennema, Meyer 1990;
Delgado, 1993.Lopez-Femandez de Dios Vid delLuna, en av
studierna får otvivelaktigt känslan de speglar den kändaattman av
devisen frågar får undersök-Nästaattom som man man svar. grupp av
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respektive kvinnligauppmärksamhet hur manliganingar, ägnatsom
upplysande bildhälsovård, ingående ochläkare praktiserar ger en mer

och bakgrund.könsskillnademas naturav

hoskommunikativaKliniskt arbetssätt och mönster

läkarekvinnliga respektive manliga

påverkar kliniskaanalyserar hur läkarens kön denstudierI som
Vi skall i första handhar olika faktorer uppmärksammats.praktiken

gäller be-redovisa forskningsrön dokumenterar resultat somsom
mötande och kommunikation.

allmänläkare i såvälstudie representativt urval 900I ett aven av
1990Maheux al. vissaöppenvård privatpralctik i Quebec farm etsom

både attityder och bemötandesystematiska könsskillnader vad gäller
Undersökningen genomfördespatienter i den kliniska praktiken.av
procent med fem attitydskalormed frågeformulär svarsfrekevens 82.5

fick beskriva sin praktik.och fem skalor i vilka respondenterna
attitydmässigt inställda på utredaKvinnliga läkare attmervar

intresseradepatientens psykosociala förhållanden, de attvar mer av
patienterna råd i sådanainformera hälsoproblem och attav geom

beskrev sinattitydskillnader återspeglades också i hur defrågor. Dessa
tid dennapraktik, där kvinnorna benägna ägnaatt typ avvar mer

frågor. drar två principiellt intressanta slutsatser:Författarna

differences the attitudes of andOur results reveal important men
patient patienttoward psychosocial factors care,women

and health counseling, and that neither medicaleducation, suggest
succeedtraining the organization of medical practicenor

and Giveneliminating attitudinal differences between women.men
these findingsthe growing feminization of the medical profession,

physiciansof special interest since they that femalesuggest canare
help of that have been judged essential inpromote aspects care

Maheux al., 91-92insuring high quality of medical etcare. ss.a

artikeln:Författarna besvarar således den fråga finns i rubrikensom
oriented""Female medical practitioners. preventive and patientMore
möjlighe-med också detta kan få konsekvenser förDeett attmenar

kvinnorhöja kvaliteten i de förebyggande insatserna attterna att genom
tycks uppmärksamhet dessa frågor.ägna mer
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studieDen Bensing al. 1993 redan kommenterat, ochetav som
rapporterade tydliga preferenser hos holländska kvinnor försom

kvinnliga läkare, innehåller analys läkarens könäven spelaren av om
roll för samspelet med patienterna. Resultaten visar bland attannat
kvinnliga läkare har längre konsultationer sina manliga kollegor,än
liksom kvimliga patienter har längre konsultationeratt läkarensoavsett
kön. Kvinnliga läkare något omsorgsfulla i sin diagnosticeringär mer
och indikatorer på detta bland beordrade flerannat attvar man
laboratorieprov och benägen träffa överenskommelserattvar mer om
återbesök. Samtidigt framkom förskrev medicin i mindreatt man
omfattning. Man lyssnade på patienter och råd. En klarmer gav mer
skillnad uppkom dessutom mellan heltids- respektive deltidsarbetande
kvinnliga läkare. De fäste vikt vid psykosociala aspekterstörresenare

patienters problem och de ägnade tid rådgivning, resultatav ettmer
för övrigt förefaller gälla tämligen generellt för kvinnliga läkaresom

se exempelvis Keane, Woodward, Ferrier, Cohen Goldsmith, 1991;
Hall, Roter Katz, 1988 och ytterligare Weisman Teitelbaum,
1985.

Ovannämnda studier kliniskt arbetssätt hos läkare bygger påom
Ävenenkätdata samlats i efterhand. instrumenten valideratssom om

och tillförlitlig samplingstrategi används vid datainsamlingen, finns
naturligtvis svagheter i denna data. Respondenten uttalar sig ityp av
efterhand och ofta i tämligen generella exempelvistermer, när man
skattar hur mycket tid olika frågeområden. Utfalletägnat blirman
också beroende respondenterna lägger innebördatt iav termersamma

"counselling", "psychosocial problems" och de övriga deskriptorersom
används i formulären. En alternativ forskningsstrategi,som sättsom

och vis livfull och ingående bild vad händer iger en mer av som
konsultationer och hur samspelar, bygger på doku-parterna att man

konsultationer med hjälp video-menterar eller audioinspelningar.av
Detta material analyseras därefter med olika tekniker, ofta såvälav
kvantitativ kvalitativ Antalet forskargrupper på dettanatur.som som

dokumenterat och analyseratsätt kommunikation i hälsovården dockär
tämligen litet och denna studier börjar publiceras först undertyp av
1980-talet i någon betydande omfattning. Det med andra ord förstär
vid denna tid den del vårdpraktiken samspelet mellansom av som avser
patient och läkare på direkt blir tillgänglig för granskningett sättmer
se exempel på översikt Larsson, 1989; Street, 1990.

LipkinRoter, och Korsgaard 1991 genomförde studieen som
beaktade kommunikationsmönster hos såväl läkare kvinnliga-
/manliga patienter kvinnliga/manliga i primärvården. Utgångs-som
punkten för arbetet de iakttagelser i litteraturenrapporteratsvar som
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någotochkonsultationerhar längreläkare ettkvinnligaattom
materialpatienter. Detmed sinasamtalenifokusannorlunda som

dokumenteradesSammanlagtomfattande.mycketinsamlades var
läkareoch 127och år94mellan 21patienteri åldrarmellan 537samtal

ochläkarnakända förPatienterna ettkvinnliga.varav 26 var
tvåminstläkarenaktuelladenbesökthadeurvalskriterium att manvar

tillstând/sjuk-kroniskaomfattadeHälsoproblementidigare.gånger
diabeteshjärtbesvär,patienter,drygt 200hypertonidomar m.m.som

kategorisystemdifferentierathjälpanalyserades medMaterialet ettav
deladeSystemAnalysisInteractionRIAS,kallade Roterdet så som

ochöversättningarvårakategorierföljandeiyttrandenin parternas
086:Korsgaard, 1991, lochLipkinjñ Table Roter,förklaringar, s.

ochöverenskommelseuttryckskratt,positivt tal av
bekräftelse

icke-medicinskt talhuvudsakitalsocialt
konflikterkritik,negativt tal

uttrycktapåsvararresponsivitetemotionell motpartens oro,upp
optimismängslan,

parafrasering,åsikt,efterhörpartnerskapskapande motpartensav
utsagortolkning av

liknandeochprocedurerinstruktionerorientering om
frågoröppna
frågorslutna

informationtagandeochgivandeinformation av
frågor, livs-emotionellainformationinformation-psykosocial om

stil
biomedi-vad gällerinstruktionerråd ochrådgivning-biomedicinsk

terapicinsk
emotio-vadinstruktionerochrådrådgivning-psykosocial avser

livsstilförhållanden ochnella

benämnsplus densistnänmdade tvåkategorierdessaVissa somav
från läkaren,samtalettillbidragpartnerskap endastskapande rörav

frånbidragklassificeraförkategoriernaövrigamedan de använts att
dubbelbedömningdokumenterarStudienbåda avparter. noggrannen

statistisksofistikeradrimligtadekvat ochochkategoriseringen en
kvinnligabekräftarResultatengenomförts.harmaterialet attanalys av

skillnadenkonsultationer ärgenomför längregenomsnittiläkare
variablermed tvåkovariansanalysisignifikantstatistiskt även en -

denochkovariater,psykiskapatientensrespektiveklinik status som-
konsultationerantydanocksåminuter. finnsDetdrygt 2.5 attär omen

manliga läkaredet villblir längrekönmed aktörer sägasammaav
kvinnliga ochmedmanliga patientermedlängretenderar tala änatt
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kvinnorläkare samtal medgäller för kvinnligadetsamma var ca envars
patienter.vad fallet med manligaminut längre i genomsnitt än var

manligaskillnader mellanintressant dock dessaVad är är attsom mer
längdenistället föroch kvinnliga läkare blir tydligareännu avom man

mätt i antal 0rd.kommunikationkonsultationen fokuserar mängden
betydligt fler yttrandenkvinnliga läkare utväxladessamtalen hosI än

tredjedel. PatientensSkillnaden såhos manliga läkare. är stor ensom
andraeffekt, och går då iviss, betydligtkön hade en men svagare,

tio flerinnebar i genomsnittriktningen manliga patienter procentca
samtalsutryrnmetanalyserar fördelningenyttranden. Om avman

undersökninganarnnestisk fas,konsultationens faserunder tre
det1989 finnerrespektive avslutande fas, jfr Larsson, attman, var

skillnaderna uppkom. Deananmestiska fasensärskilt under den som
fas deras manligabetydligt under dennakvinnliga läkarna talade änmer

könsskillnader innebärLikaså framkom intressantakollegor. attsom
manlig patientnågot harläkarna tenderade tala näratt mer man en
bemärkelseskillnaden i statistiskframför sig. allra tydligasteDen var

fick betydligtkön hos kvinnliga läkaredock patienter oavsettatt mer
skillnaden härsig. genomsnittligaför uttrycka Denattutrymme var

ochvilket måste betecknas anmärkningsvärthela 58 procent, somsom
ocksåkaraktär. finnsindicium konsultationen har olika Detett att en

tilldå patienterskillnad under undersökningsfasen,motsvarande
uppkomsådan skillnadkvinnliga läkare talade betydligt Ingenmer.

avslutande fasen.under den

innehåll iföljdfrågan i sammanhanget då vilketintressantaDen är
med hjälpprioriteras. fråga studeradessamtalen Denna avsom

samtalet, fanns skillnaderkategorisystemet det gäller helaNärovan.
patientgruppen imellan manliga och kvinnliga läkare för hela

och givandepositivt tal, skapande partnerskapkategorier avsom av
ingakvinnliga läkare, medaninfonnation samtliga prioriterades av
ochexempelvis rådgivning, socialtskillnader uppkom vad avser

Omliten del samtalet.negativt tal vilka dock mycketutgör manaven
alltsåananmestiska delen samtalet,emellertid betraktar den ärsomav

kvinnliga läkare,betydligt under konsultationer medomfattandemer
Skillnaderna i positivtytterligare differenser intresse.uppkommer av

rådgivning, informa-här mindre, inslagen psykosocialtal var men av
partnerskap betydligttionsgivande, frågor och skapande var merav

betydligt mindrehos kvinnliga läkare. Patientens kön hadeomfattande
förvånande medbetydelse för hur samtalet gestaltar sig, vilket inte är

dominerande i kommunjkationsteo-tanke läkaren denäratt parten
på asymmetriskaretiskjargong läkarkonsultationer typiska exempelär

1990. finns ochsarntalssituationer, jfr Linell, De skillnader som som
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ställdes fler så kalladeinnebar dettill patientens könkan knytas att
biomedi-vad såvälrådgivningoch det förekomslutna frågor avsermer

patienter.områden med manligapsykosocialacinska som

ytterligare någragenomförtforskarlag harMedlemmar sammaur
vården. Hall,och kvinnor irelationenomfattande studier mäntemat

undersökningMiller l994aEhrlich ochIrish, Roter, rapporterar en
vidCare Centerså kallat Ambulatoryprimärvården ettinom stortett

25 varderaomfattade läkareMassachussetts 50sjukhus i avsom
och varje läkare50 vardera könet,och patienterkönet 100 av

studienkönet. Syftet medpatient varderadokumenterades med aven
vidkonsultationens förloppkön ochstudera samspelet mellanattvar

ligger studienconsultations". Metodiskt"routinevad kallas närasom
in på video ochBesöken speladesvi tidigare.den presenterat

viinteraktionsschemahjälp detanalyserades bland medannat somav
för delsig dock ocksåintresseradeI tilläggsummerat enmanovan.

language", "back-"technicalså kallatandra faktorer: förekomsten av
hm, okay,uttryckdvs. återkopplandechannel responses" typenav

detömsesidighet, ochförståelse ochjaha, signalerar görsomsom
jfr Fisher, 1984; Aronssonfortsättalättare för attmotparten

klassificeradesTodd, 1989. Dessutom1987; 1989;Larsson, Larsson,
röstkvalitet, tonfall, leenden,icke-verbala beteendet:aspekter detav

nickar och liknande.

framkom i denavseenden deResultaten bekräftar i de flesta som
1991. KvinnligaLipkin och Korsgaardtidigare studien Roter,av

kvinnligamanligakonsultationer med såvälläkare hade längre som
yttranden/ ord i relation tillinnehöll betydligt flerpatienter och samtalen

inslagKvinnliga läkare hadepatienter båda könen. störreett avav
skapandeklassificeradespositivt tal, yttranden som avsomav

aktivt icke-"återkoppling" ochpartnerskap, stöttande ett mermer av
liknande. ställde ocksåfler nickar, leenden och Manverbalt beteende

patientens psyko-frågor liksom fler frågor rördefler medicinska som
tydlig patienteffektsociala situation. fanns ocksåDet attgenomen

medicinsk informationpatienter hos kvinnliga läkare delgav ommer
vadskillnader mellan läkamasitt tillstånd. framkom ingaDäremot

medicinteknisktemotionellt stöd, användandeavsåg faktorer avsom
slutsatsensin slutdiskussion drar författarnaspråk och empati. I att

differentmale physicians had"patients visiting female and very
kvinnliga läkare389. också förexperiences" Man attargumenterar

enlighet med biopsycho-inriktade på fungera itycks att envara mer
förståSmith 1986 försocial model Engel, jfr Pettegrew,1982; att

människorssjukdomar spektrumoch behandla där störreett av
till i jämförelselevnadsförhållanden betraktas relevanta kännaattsom
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med vad varit fallet inom den traditionellt biomedicinska uppfatt-som
ning dominerat vården jfr Larsson, 1989; Todd, 1989; Arboreliussom

Bremberg, 1992; Johanson, 1994; Johanson, Larsson, Säljö
Svärdsudd, i1995; tryck.

Samma empiriska material för vidare analysutsattes som avrappor-
i artikel "satisfaction,teras gender, and communication inen om

medical visits" Hall, Irish, Roter, Ehrlich, Miller, 1994b. tilläggI
insamlades ytterligare datamängd omfattande 524 audioinspeladeen
besök inom primärvård i Canada och USA. I fokus för studierna fanns
patienters tillfredsställelse. På allmän nivå fann i det förstaen man
materialet patienter till manliga och äldre läkareatt rapporterade högst
tillfredsställelse medan kvinnliga läkare erhöll lägst värden. Trotsyngre
de statistiska signifikansema kan vissa frågetecken kringman resa
resultaten, bland bakgrund rapporterad tillfreds-annat mot attav
ställelse i de flesta kombinationer kön och ålder hos läkareav var
mycket hög på skala 1-6 rapporterad tillfredsställelse låg deten av
lägsta genomsnittliga värdet på 5.27 avser kombinationen yngre
kvinnlig läkare och manlig patient. Utfallet bekräftar också iakttagel-

kommunikationen under den kliniskaatt praktiken blir olika ochsen att
såväl patientens läkarens kön har betydelse för vad talarsom man om.

Bertakis al. 1995 har i nyligen publiceradet studie analyseraten
ytterligare material från primärvården. En mängd data avsågstor som
nybesök 118 manliga och kvinnliga132 patienter och deras 48av
manliga respektive 33 kvinnliga behandlande läkare samlades in.
Patienterna fördelades på respektive läkare som verkade i två kliniker
helt enligt rutinmässigt behandlingsförfarande och kriterium förett att
patienterna skulle inkluderas i sarnplet de inte preferensattvar uppgav
för läkare visst kön. Patientemas hälsostatus innan de besökteav
kliniken dokumenterades och konsultationema spelades in på audio-
band och analyserades. Dessutom tillfredsställelsenmättes med
besöket/behandlingen med frågeformulär. Resultaten visar blandett

konsultationstiderna inteannat skildeatt sig mellan manliga och
kvinnliga läkare, och detta strider vad i allmänhet funnit imot man
litteraturen se, förutom de studier exempelvis Cypressnämnt, 1980;
Meeuwesen, Schaap der Staak, 1991. Dock är att noteravan att
Bertakis al. endast dokumenterat nybesöket till skillnad från vad som
varit fallet i flera andra studier. De kvinnliga läkarna inriktade sig
betydligt preventiva åtgärder och ägnade sig också imer störreman
utsträckning klarlägga familjesituation liksomatt patientens
allmänna sociala villkor. Manliga läkare ägnade längre tid den
anamnestiska fasen samtalet, vilket korrelerade negativt medav
patienttillfredsställelse också i fallet med kvinnliga läkare. Förfat-
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and female physicianspåpeka "malekonkluderar att:tarna attgenom
ofapproaches the practice medicineexhibit measurably differentdo to

al.,satisfaction." Bertakis 1995,that differences in patientlead etto
Naumburg, 1995.jfr Franks, Clancy415;s.

1987svensk miljö har Säljö och AronssonLarsson,I rapporterat en
hur livsstils-intemmedicinsk klinik angåendeintensivstudie från en

Resultaten visarmaterial konsultationer.frågor bearbetas i 20ett om
samtliga manligasom män frågadebland läkarnaannat att var

fickhälften kvinnornaderas rökvanor, medan endastpatienter avom
frågor tobaksbrukpåvisas ocksåfrågor detta Detämne. att omom

alkohol. Endast deingång till också behandlatjänar att personersom
alkoholbruk. Författarna drarde rökte fick frågorsvarade att omsom

avspeglande vitt spriddañâgestrategiema kanslutsatsen att ses som
och den lägresambandet mellan olika livsstilsvanorantaganden attom

och därmed alkoholkvinnors bruk tobakbenägenheten utredaatt av
röker i mindretidigare giltigt kvinnoråterspeglar mönster attett om

riktigt, jñvilket alltså inte längre Brännström,omfattning ärän män
i primärvårdsmiljö1994. uppföljande studieWall, IPersson enen

Svärdsudd, i tryckJohanson, Säljönågra Larsson,senare
behandlasresultat. Livstilsfrågorframkommer något annorlunda mer

fortfarande oftast medalkoholbrukjämnt könen,över även tas uppom
kliniska kon-förstås bakgrund både denSkillnaderna kanmän. mot av

primärvårdscentral ochintemmedicinsk klinik respektivetexten
behandlabetoning viktenutvecklingen lett till ökad attavsom en

i kliniska samtal.livsstil

från forskning vadSammanfattningsvis kan resultatensäga attman
sin kliniska verksam-manliga och kvinnliga läkares utövasätt attavser

interespektive kvinnliga patienter helthet i förhållande till manliga är
utförda i USA medentydiga. flesta studier dessutomDe är ett annor-

värderingar hos såväl medbor-lunda hälsovårdssystem och med andra
undersökningarvårdpersonal. övervägande antaletDet synesgare som

manliga och kvinnliga läkaredock redovisa resultat pekar på attsom
Även patienteffektolika strategier i det kliniska samtalet.har delvis en

avseende talar kvinnligai de flesta fall. kvantitativtframträda Isynes
sina patienter.i tid och antal yttranden, med Manläkare längre, mätt

leder till patientenhar stöttande kommunicerasätt attattett sommer
undersökningarna tycksbidrar aktivt till samtalet. Majoritetenmer av

läkare benägenhet fästaockså peka på kvinnliga har attatt meren
och på patientens allmännauppmärksamhet på psykosociala faktorer

Hall al. l994anågot drastiska formuleringsituation. Den etsom
conclude that theväljer slutsats sin studie de påstår "wenär attavsom

training didselection bias socializing effect of medicaland notstrong
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l bekräftasphysicians" 39femaleofmakingsucceed in out ourmen
bedrivakönsskillnader itydligarelativtdet finnsi så sättet attattmotto

beitself"medicineinnebärskillnaderpraktik. Om dessaklinisk att may
science" ibid.andmacholesstransformationofthe artto aprocess

intekanochökandekvinnorsfunktion närvaro ansvaravensom
föregriper dettaundersökningen. Däremotutgångspunkt imedbesvaras

tredjei denbearbetatstematikfrågan denformulerasätt att gruppsom
kort skall belysa.studier somav

ochVârdkommunikation, makt
erfarenheterkvinnliga/manliga

kön ochmellanrelationenfråganpåpekat kanSom vi redan om
kommunikationuppfattarOmolikainteraktion formuleras sätt. man

för handlingläkarkonsultationenexempelvis genomarenasom en
ochför samtalspartnersskapar möjlighetermänniskorvilken att agera

dominerandehurfrågorrad intressantauppkommerdelta, omen
vad gällermiljöer fungerarinstitutionellakommunikation iförmönster

ocherfarenhetersinamöjligheterolikavillkoren för göraattgruppers
miljöninstitutionellaKommunikationen i denhörda.perspektiv

för dendominansbanken osv. innebärarbetsplatsen,skolan, enaen
denexpertis,formnågonvanligen representerarparten, somavsom

Som LinellSäljö, 1992.beroendemedborgarenandra ärparten av--
expertermärkbar kvantitativdominans1990 har påpekat dennaär

interaktio-ocksåtalutrymmet, dentendens dominerahar äratt menen
sig liksommöjligheterden andresnell genom att yttrastyratt man

om. tilläggtalar Ivadstarkareinnehållslig dvs. den styrparten man
dettalarsig i hurdominansenockså påståkan yttraratt ommanman

och perspektiverfarenheterochtalar somsom sesvemsomman
vi här beröri de miljöersamtalssituationerinnebärrelevanta Detta att

offentli-dendel1990 och kanasymmetriska Linell,är avsom enses
olikablir då hurföljdfrågamaktutövningen. intressantEn gruppersga

harmöjligheteroch vilkaerfarenheter speglas i samtalen göraattman
sina intressen gällande.

jämförelserblirpå kommunikationmaktperspektivMed sådantett
vaddelåsikter bara litenoch kvinnorsmellan ärmäns somen av

tematik dencentralIstället bliri sammanhanget.intressant rörsomen
ochbeskrivaoch kvinnorvilka möjligheter möta sätt attmän attges
ocherfarenheterderasden situationenförstå motsom svararegna

upphov tillojämlikhetintressen. slags ärDet genussystemet gersom
ochkvinnligt skapasochföreställningar manligtavhängigt hur omav
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upprätthålls i samspelet mellan vårdgivare och vårdtagare. Och som
redan påpekat återskapas genusbestående olikheter i avgörande
utsträckning språket. De reproducerar dominanssystemettgenom som
behöver självfallet inte medvetna de bidraget tillatt attvara om
upprätthålla sådan ojämlikhet sitt bemöta andrasätt atten genom
människor i själva verket sällan det jfr Waitzkin,är 1991,man
speciellt kap. 5 och 6.

Denna bakgrund försök tydliggöraär prernissema för delett att en av
den växande forskning tagit fasta på och inspireratssom av en
könsteoretisk utgångspunkt och således har kritisktettsom mer
perspektiv. Om således sig kunna utgå ifrån mångaattman menar
sociala innebär underordning kvinnor, och därmedprocesser en av
kvinnliga perspektiv och intressen, blir den intressanta forskningsfrå-

hur detta går till i konkret sammanhang. De studier viett skallgan som
exempel på denna forskningsstrategi har således ställt frågorange som

kring hur kan synliggöra kvinnliga och manliga ochsättman att agera
hur kan förstå dem i ljuset könsteoretisk betraktelseman av en av
manligt/kvinnligt.

West 1993 anlägger könsteoretiskt perspektiv på deett mesten av
utforskade frågorna inom hälsokommunikation, den patientersrörsom
följsamhet complicance. honVad studerar hur manliga ochär
kvinnliga läkare direktiv eller instruktioner till sina patienter ochger
kommer hur skallöverens i framtiden. Analysen byggerom man agera
på 21 videoinspelade samtal från besök hos allmänläkare bådaav
könen och patienterna varierade i ålder från 16 till 82. Resultaten visar

signiiikant och behandlingsmässigt intressant skillnad mellan deen sätt
manliga och kvinnliga läkare direktiv till sina patienter. Isom ger

sammanfattning innebär denna skillnad manliga läkare direktaatt gav
instruktioner, fonnulerade order °ta varjenärmast tablettsom en av
fyra gånger dagen; sätt dig här°. I till detta användemotsatsom
kvinnliga läkare ofta strategi för fönnedla direktiv innebaratten som

arbetade med inklusivtatt vi, dvs på engelska Lets°.ett Manman
använde uttryck "Lets talk about pressure...", "Oh, well letssom your
make that plan ..." 1993, 6lff, vilka innebär uttryckenour atts.
framställs förslag order. Genom dennaän strategisom snarare attsom
använda förslag istället för order förändras balansen mellan parterna
i samtalet och blir Förslag kan på ochmer taman reagera
ställning till och förväntas till och med så. En order kangöraman vara
mycket svår för underordnad diskutera, eftersom dettapart atten
fordrar ifrågasätter beslut fattatatt kunskapett ochman partav en vars
hjälp beroende Westär dessa skillnader avspeglarattman av. menar

generella antaganden och ideal i amerikansk kultur hur ochmer mänom
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order förknippat medskall direktiv i formkvinnor Att äragera. ge av
ordning också förförhållningssätt och detta naturligmanligt ärett en

åtagandenpatienter. skapa samförstånd ochAtt gemensamma
till beslut. studie illustreraruppfattas kvinnligt närmande Westsettsom

kommunikation skapasjämlikhet eller ojämlikhet iockså tydligt hur
order, sigförhålla sig. sigDensätt rätten att tartaratt gesomgenom

också underordna den andre.rätten att

gårbygger på material Westartikel från 1990I ännusom sammaen
läkaren skapar föri fråga vilka villkordjupare somsamma om

visar hur skillnadernapatienten sitt kommunicera. Westsätt attgenom
patienter också innebardirektiv och instruktioner tilli attsätten att ge

skapakvinnliga läkarna tämligen systematiskt strävade efterde att en
förkommunikationssituation bild ett gemensamt ansvarsom gav en av

patienternaanvände tekniker explicitvårdbeslut. Man gavsom
patienternaframställde det önskvärtauktoritet och att gavsom som

"Sägtill hur skulle fortsätta samtalet. Utsagordirektiv som nu omman
skall dig lite råd här"jag har fattat detta rätt" och "Vill du jagatt ge

konkretvår översättning implicerar läkaren pås. 102, sättatt ett
patienten och skapar för kontrollunderordnar sig ett vartutrymme av

flitigtkommer också i detta arbete in densamtalet Westvägen.tar
beforskade ñrågan patienters följsamhet eller compliance demotom

Säljö,f°ar Larsson, Kjellgren, Ahlnerråd/anvisningar 1989;man
Även inom för den studie genomförts inte1995. West ramen somom

compliance i skede eftersom studien intekan uttala sig ett senareom
innehöll någon uppföljning patientens agerande, honmenarav senare

inom för konsultationen kan urskilja vissa vadmönsteratt ramenman
vilket direktiv/skapa överenskommelser förefallergäller sätt att somge

framgångsrika 106ff. kan nämligen hur patienterMan reagerarse
skillnad i denpå olika direktiv. fanns klarde Detsätten att ge en

men uteslutande demening på det framför allt intesättatt som
kvinnliga förslag jämlik utgångs-läkarna agerade med som gav en-

såpunkt i samtalet och innehöll utgångspunkter formuleratssom som
patienternabåda skulle sig ansvariga såatt parter gavse som -

följabetydligt fler explicita bekräftade deras avsikt attresponser som
överenskommelsen. strategi ledde till patienterna i 67Denna att procent

imperativerfallen indikerade sådan avsikt. Renaav gav svar som en
som framförallt manliga läkare fick sådana bekräftandegavs av svar
från patienterna fallen. Principen i dettai endast 47 procent av

direktivet hade,avseende förfaller imperativ formattvara mer av
signaleradedesto lägre frekvens bekräftelse från patienter attav som

kvinnligahade för avsikt följa rådet. gällde förDetta ävenattman
läkare, den skillnaden påpekats, de hade lågattstoramen var, som en
frekvens denna typ utsaga.av av
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litteraturenI finns generell diskussion den ojämlikheten mer av som
uppkommer i institutionella samtal och ansenlig del dennaen av
forskning har inom för hälso- och sjukvården. Problemetägt rum ramen

principiellt intressant eftersom det finns innebärär mönsterett ettsom
ökande inslag professionell expertis inom många olika fältav som
tenderar beröva människor inflytande deras situation seatt över egen
bl.a. Melander, 1995. En kritiskt hållen diskussion med könsmässiga-
implikationer exemplifieras Mishlers 1984 arbete detav om-
biomedicinska språket och dess roll i vården. Mishlers korttes
uttryckt, måste skarp åtskillnad mellan vård ochatt göraman en
medicinsk vetenskap. Vård innebär aktiva ingrepp i människors
livsvärld och i jämförelse med den medicinska vetenskapen,är en,
praktisk och i utsträckning också moralisk verksamhet. Detstor
biomedicinska språk dominerar vården utvecklat för fimgeraär attsom

effektivt och precist kommunikationsmedel i första handettsom som
fungerar inåt i organisationen och det har vetenskapliga ideal som
utgångspunkt. lämpar sigDet däremot flera skäl illa för kommunika-av
tion med patienter. vanliga fallI tolkas kommunikationsproblemet i
sammanhang detta slag i huvudsak fråga terrninolo-rörav som en som

detta förefaller enligt samstämmiga studier knappast någotmen vara
problem. våraI studier inom bland primärvård harstörre viannategna

inte funnit några tecken på läkare särskilt ofta introduceraratt numera
teknisk terminologi patienter inte förstår Johanson, al., 1995,etsom
in press. Istället förefaller det ibland patienter kommer medsom
övervägande delen bidrag detta slag jfr vår studie på medi-av
cinpoliklinik, Aronsson, Larsson Säljö, 1995.

En intressant lcritik går istället på det biomedicinsktut attmer
förankrade språket beskriver sjukdomar och hälsoproblem sättett

fjärmar dessa från människors upplevelser sin kropp, sinsom av
situation och de problem upplever i sitt dagliga liv. Mishler 1984man
talar denna konflikt spänning mellan "the voice of medici-om som en
ne" å sidan och "the voice of the life world" å den andra. Fleraena
forskare har framfört liknande analyser dessa i könsper-problem ettav
spektiv.

En serie intressanta arbeten hur kvinnors liv och behov kontextuali-om
i medicinskt språk Fisher 1993, Fisher och Toddrapporterasseras av

1986 1984.Todd situationDen det handlar i dessa studiersamt om
gynekologisk rådgivning och preventivmedels-förskrivning.är På en

allmän nivå kan analyserna konsultationema visar hursäga attman av
frågan hur kvinnornas behov ha tillfredsställande skyddatt ettom av

oönskad graviditet teknifreras och fjärmas från deras livsvärld.mot
Fisher och Todd 1986 illustrerar hur den kunskapsprodulction ärsom
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knuten till preventivmedel, liksom hela infonnationsflodden som
kommer via läkemedelsindustrin, leder till argumentation i konsulta-en
tionen ensidigt kopplar preventivmedelsanvändandet till frågansom om
kvinnokroppens reproduktiva funktion och inte till kvinnan som en
social varelse. Vad visar specifikt hur läkare använder sigärman mer

beträffande p-pillers fömienta ofarlighet påargument sättettav som
indirekt eller till och med direkt innebär övertalande kvinnorett av- -

använda derma fonn skydd. Kvinnors frågor och i relation tillatt av oro
p-piller avfärdas med hänvisning till hämtade från ellerargument mer
mindre auktoritativa källor vetenskapliga tidskrifter och/ellersom
läkemedelsreklam. Dessa aktörer beskriver utvecklingen i tenner som
innebär medel ofarliga och inte innebär någon risk denäratt typnya av

funnits tidigare. Genom läkarnas beroende argumentationsom av
hämtad från sådana källor finns det likaså risk för själva patient-atten
läkarrelationen påverkas. P-piller framstår det rationella sättet attsom
skydda sig det säkert, det fimgerar alltid, behöver inte planeraär man

vid användande mekaniska skydd osv. vilket behovoavsettsom av
kvinnan upplever sig ha skydd. inte väljaAtt denna fonn skyddav av
kommer därmed framstå inte har förtroende föratt attsom man
läkarens bedömning.

Fisher 1993 utgår i studie från frågan varför hysterectomieren
borttagande livmodern har blivit så vanliga. fråga FisherDenav
ställer sig hur besluten sådant ingrepp går till ochär göraatt ettom
vilken argumentation betraktas relevant beslutet fattas.närsom som

insamladesData deltagande observation ochgenom genom en
longitudinell procedur kvinnordär vid två olika kliniker följdes genom
olika från provtagning via besked cellförändringar till beslutsteg: om

ingrepp och sedemera operation. Situationen här givetvisärom
mångfacetterad och har djup personlig innebörd för kvinnan ochen
hennes innebärIngreppet oåterkallelig förlust dennärmaste. en av
reproduktiva förmågan och kan inte reduceras till medicinteknisktett
problem. Vad Fisher illustrerar hur frågan behandlas förmentär ettsom
biomedicinskt problem, hur det ändå lätt andraär att attmen se
överväganden kommer in. Exempelvis genomfördes ingreppet på
hälften de kvinnor kom till kliniken i den hälsovårdenöppnaav som
oña med stöd från sociala myndigheter, medan ingen de patienterav

följde vid universitetsklinik, dit patientema rekryterades via denman en
privata sjukvården, genomgick sådan operation. Istället behandladesen
de på alternativa Detta utfall förefaller inte slumpmässigt och isätt.
anlaysen samtalen visar Fisher bland hur beslutetannatav om
ingreppet kommer färgas patientens sociala situation. Fattigaatt av
kvinnor med många barn tenderade bli opererade och därmedatt
steriliserade, medan detta inte fallet för andra patientgrupper. Detvar
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förstå utfall bedömningamaomöjligt dettaär sätt än attatt annat
biomedicinska.ñån klinikemas sida innehöll andra element ån rent

i USA vidFisher illustrerar också hur blivande gynekologer, varav
livmodern ochdenna tid kan få bild90över mån,procent var en av

utgångspunkt i biomedicinsktdess funktion har ensidig ettsom en
det enda intressanta iperspektiv där reproduktionen framhävs som
gynekologi heter detsammanhanget. mycket spridd lärobok iI en

the removal of theexempelvis: drastic results found followingNo are
should be construed callousIndeed, notuterus many gyne-as

thefeel that, in who has completed her family,cologists uteruswoman
Novak al., citerad i Fisher, 1993,arather worthless 1970,etorgan

178.s.

uttryckerartikel i specialnummer Obstetrics and GynecologyI etten av
has but function:sig utgivaren på följande "Thesätt: uterus one

becomesreproduction. After the last planned the uterus apregnancy
cancer-bearinguseless, bleeding, symptomproducing, potentially organ

removed." Lamed, citerad iand therefore should be 1977, 199,s.
exponeringFisher, 178. Fishers med studerandes1993, poäng är atts.

för biomedicinskt språk med sådana antaganden, och med såett en
gynekologer, samtalen hamnamanlig dominans i kåren kommer attav

realitetenlångt ifrån kvinnors erfarenheter och besluten därför i att
andra kvinnorna själva.änstyras av

Dessa exempel från litteraturen illustrerar enligt vår mening, kritisken,
och därmed fruktbar forskning kön ochrelationen mellanmer om

konsulta-bemötande i vården. Genom bearbeta autentiska data frånatt
tioner, kanoch välja medvetet könsperspektiv, göraatt ett mangenom
synliga de mekanismer och dominansi vårdsamtal innebär maktsom
och i människorfall leder till möter sättett attattsom ogynsamma
diskutera sin hälsa och sitt liv de inte känner igen eller kan hävdasom
sig Förändringsarbete i dessa frågor måste enligt vår meningmot.
bedrivas debatt och forskningdenöppen använtgenom en som
exempel illustrationer hur sådan debatt kan stimulerasutgör av en av
forskningsresultat.
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Sammanfattning

Litteraturfloran vårdkommunikation befinner sig under starkom
utveckling och den litteratur endast bråkdel. Den haranvänt utgör en
också del inbyggda skevheter i relation till svenska skandinaviskaen
förhållanden och villkor. Forskningen vårdkommunikationom
domineras kraftigt amerikanska aktörer och amerikanskaav av
perspektiv. Den svenska forskning dokumenterar hur vårdsamtalsom
bedrivs och hur vårdbeslut faktiskt går till mycket ringa. Den totaltär
dominerande delen forskningen dessutom kommunikationav avser
mellan patienter och läkare och redan detta kan uttryck förses som en
ordning innehåller klar hierarki inte neutral i könsmässigärsom en som
bemärkelse. Ur vår utgångspunkt det dessutom intressantär att notera

den tämligen omfattande vårdforskning vuxitatt i landetsom upp
likaså har relativt litet intresse vårdkommunikationägnat och än
mindre könsdirnensionen.

En ytterligare spännande aspekt de resultat vi detärpresenterat attav
finns ringa intresse for dokumentera könsperspektivet patientensatt ur
synvinkel på vård och bemötande. De undersökningar genomförman
tenderar komma fram till de flesta människoratt deatt rapporterar att

nöjda med vårdens bemötaär dem. dettaTrots fortsättersätt att
kommunikativa problem framstå vanlig anledning tillatt som en
klagomål. liggerDet till hands undersökningsresultatennära att anta att
avspeglar vad finner inom andra områden; människor tenderar attman

med allmänt positiva och instämmande blirnärsvara svar man
tillfrågad vad varit med kritisktEn anlagd forsknings-om man om. mer
strategi analyserar faktiska förlopp ha betydligt störresom synes
möjligheter insikt i hur vårdpraktik bedrivs och vilket bemötandeatt ge
olika f°ar.grupper

Kommunikation avgörande inslag i de flesta vårdsituationerär ochett
framgångsrik behandling förutsätter interaktionen mellan vårdgivareatt
och vårdtagare i kliniska miljöer fungerar tillfredsställande. Brister i
kommunikation och information också de vanligast förekom-är en av
mande anledningarna till klagomål på vården. Här översikt överges en
den internationella forskning behandlar det kommunikativasom
samspelet mellan vårdgivare i första hand läkare, eftersom det är
läkarsamtalet framför allt uppmärksammats i vetenskapligasom
studier och medborgare. I genomgången läggs tonvikt frågor om
samspelet mellan kön hos vårdgivare såväl medborgare och detsom
kliniska samtalets utformning och förlopp.
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kommunikationpåteckentydligadet finnsvisarGenomgången attatt
resultat-kön,påverkaspraktik i vården ävenkliniski parternas omav

vid handenbland resultatenaxblock attentydig. Ettbilden inte är ger
kommuni-annorlundasig havisarstudierläkare i de flestakvinnliga en

innebärstrategikollegor. Denna ärmanligastrategi attkativ än man
imedverkanaktivapatientenssigförsäkrapåinriktad att ommer

patientensförståelsebredarelikaså eftersamtalet och strävar avenman
psykosocialapatientenstillexempelvis knytaproblem att angenom

På vårdtagar-patienten.ocksålämnarsituation. Man större utrymme
föredrarsärskiltkvinnor, mötaattframgår blandsidan annat att yngre,

tydligare vidblirpreferensvårdbesök och denna änläkare vidkvinnliga
Samtidigt kanhälsoproblem.könsspeciñkauppfattarvad somman

patientbemötande iforskningenhuvuddelenkonstateras att omav
och medhälsovårdssystemannorlundamedi USAvården utförts ett

Forskningen ihälsovård.ochhälsafrågortillattityderandra rörsom
mycket fåSverige finnsSkandinavien/iomfattande ochfögaEuropa är

faktisktpatientbemötandethurstudier ut.systematiska serav

Linköpingsvidtemabibliotekettack tillvill rikta1 ViNote. varmtett
dennaframställningenmedsambandiför deras insatseruniversitet av

arbetadeMalmgårdRosmariochChristina Bragelitteraturöversikt.
vanligt.effektivt,ochsnabbt som
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Genuskonstruktion i3

organisationerhierarkiska

ArbetslivsinstitutetGerd Lindgren,Författare:

beskrivningkvalitativhelt igenomteoretisk ochkapitlethärDet är en
teoretiskaorganisationsnivån. Denpåverkarkönsordningenhurav

denpreciseringochbearbetninghär ärpresenteras avansats ensom
ipresenteradesövergripande"genusordningen"teori som merom

empiriska1990:44. DeSOUhuvudbetänkandeMaktutredningens
utredning,till dennabidragfrån mitthuvudsak hämtadeexemplen iär

materialdettolkningarfördjupadeandra ochockså gjortjag har avmen
frånmaterialkvalitativt1992.Lindgren Nyttinsamladesdåsom
denvilket gjorttillfogatsforskning har attaktuell pågående även

förändratsradikaltaspekteroch i vissautvecklatstolkningenteoretiska
1996.Lindgren

form.idealtypiskiframställningenteoretiskavalt denharJag göraatt
spratt" i den"spelarvilkaKomplicerade var-genusprocesser genom

kontrahentemanågonsjukvårdspraktikendagliga utan att av-
renodladebeskrivsönskar dettavill ellereller avsiktligtmedvetet som-

sådanasociologintyphändelser. Inomförenklade ärkraftigtdärmedoch
verksammadeillustreraklassiskaframställningaridealtypiska sätt att

1979. IdealtypemaLindskoug ärfenomeni komplexamekanismerna
teoretiskaskeenden,verkligafaktiskabeskrivningaralltså inte utanav

villverklighet. Jagi dennamotsvarigheterhaillustrationer antassom
blirlättformframställning i dennainledningsvisredan säga att en

synlig-syftemittprovocerande. Men,mångeneralistisk och i viss är att
och kontrover-motsägelsefullti påcentrala drag ytterstett ytangöra

till verketoförskräcktjagi sikte gårdet måletoch medsiellt fenomen
konsekvens.sintillteoretiskadeoch drar ytterstaut resonemangen

systematisktde okändalyfter framillustrationernaidealtypiskaDe men
de in-till grund förliggatyckstolkningsregleråterkommande som

alla lättblirenskilda aktörerSomhandlingar.aktörernasblandade
makt-relevantaoch andragenusordningenfråninfluenser"offer" för

sammanhang-har,jagforskare närförhållanden. Men attmenarsom
kunskaper,faktiskateoretiska ochvissakända,aktörernaoch är somen

skekommasannolikt kanvadskisseraåtminstone kan attgör att som
baserade påstudierkvalitativa1991. lStairinStrauss 1987, m

syftet justsåobservationerintervjuer och attäröppna generera
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hypoteser kan med för detta ändamål lämpliga metoder.prövassom
Följden hur aktörerna kommunicerar och tolkar varandras handling-av

får konsekvenser för hur arbetsorganisationemasammantagetar
reproduceras, utvecklas och förändras. avtryckEtt från dessa samman-
hang bland det könssegregeringsmönster och den makthie-utgör annat
rarki utmärker hälso- och sjukvården och de flesta andra arbetsor-som
ganisationer.

Att lokalisera och reglerna bakom kommunikation, ochmötenramarna
samspel mellan kvinnor och därför med tanke på arbetslivetsmän är
seglivade könssegregeringsmönster verkligt spännande detektivupp-ett
drag. Forskningen inom området inne i nydanande expansionsfasär en
Silius 1989, Kvande Rasmussen 1990, Wahl 1992, Roman 1994,
Blomquist 1994, Cockbum fl.1991 Den ständigt närvarande ten-m
densen till könssegregering har alltmer något iaccepterats som man
utgångläget har räkna med. Varje litet spår kan leda tillatt attsom
denna "intrigs" djupare drivkrafter avslöjas därför följas,är värt att

och diskuteras.synas

Begränsningar blir nödvändiga och här skall enbart arbetsplatsen
fokuseras. Alla andra platser och sammanhang där formas ochgenus
formar faller utanför strålkastarkäglan i den här framställningen. Inte
för dessa sammanhang oviktigare för uppgiftenatt är ärutan att stor

ändånog

Maktförhållanden och samspel

Samhället präglas historiskt utmejslade maktförhållanden och dessaav
bildar tillsammans väsentlig del den fundamentala för ien av ramen

alla mänskliga samspel. Två centrala maktbaserstort sett typer av
framträder tydligt och det de kulturellt kommit förknippasär attsom
med köns- och klasstillhörighet. Jag utelämnar etnicitet, dennatrots att
dimension också central i maktsammanhanget. harär Den vidareytterst
blivit alltmer påtaglig i organisationernas segregeringsmönster, framför
allt i den privata sektorn. Genusordningen den fundamentalaär mest

dessa. Rent generellt kan beskriva den grundläggandeav som en
bestämning vad betraktas manligt respektive kvinnligt i ettav som som
bestämt kulturellt/historiskt sammanhang. Det råder ganska breden
enighet bland forskare genusordningens två logiska principer: lom
tendensen könen hålls isär eller har olika platser genomatt segrege-
ring, arbetsdelning etc. och 2 tendensen det manliga primärt ochatt är

vad har högreutgör värde vad kvinnormän gör än gör, ävennormen +
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Lindgrendå de saker Hirdman och 1990, 1992,1988gör samma
principer blir synligaHohnberg 1993. Dessa två som en gemensam

kvinnors och handlingar tolkas ochbas i de "ramar" inom vilka mäns
omgiv-värderas. Handlingar respektive kvinnor uppfattasmän avav

på olika de könsmärks helt enkelt,ningen och aktörema själva sätt,av
och blir begripligt bakgrund könen har olikadetta bara attmot av

och assymetriskt maktförhållande råder i enlighet medplatser att ett
principerna ovan. Genusordningen kan studeras övergripandesom en
struktur, eller inom vilket och kvinnors platser ochmänsmönsterett
relativa i olika hierarkier beskrivs eller den kan härpositioner som

närgånget verkar i samspelet bland ochundersökas den mänmer som
kvinnor. Då kan istället tala i standardkontrakt mellanetttenner av

Haavind och1987, Holmberg 1993. betecknar intekönen 1982 Det
något medvetet överenskommet mellan likvärdiga ärparter utan snarare

handlingsdispositioner osöktbegrepp för den uppsättningett som
faller sig naturligt ellerbrukas i samspelet mellan könen därför detatt

upplevs självklart. Standardkontraktets oskrivna regler blir därförsom
synliga först någon bryter de sanktioner dådemnär mot genom som
brukar komma till uttryck.

nivåer;kan också tala genusordningen på olika analytiska påMan om
nivån.samhällelig/historisk, på institutionell och på individuell Det är

i första hand den andra dessa nivåer jag kommer migröraattav som
konkretiseraframledes. använder alltså standardkontrakt förJag att

genusordningen arbetsplatsnivå, betydligteller detsättett att sesom
vidare historiska begreppet genusordning i sarnspelsrelationer här och

nu.

hur standardkontraktet mellan könenFör inramar samspelet äratt se
det lämpligt utgångspunkt i parrelationen. Om undersöker vadatt ta

bestämmer tillfredställelse i förhållande, och hur departernas ettsom
relaterar till varandra upprätthålla tvåsamheten så finnerför att som
regel de bådeflesta äktenskap upplevs ganska braatt mannensom -
och kvinnan tycker de får ungefär lika mycket de iatt ut gersom
relationen Haavind 1982. Forskning visar dock bakom dennaatt
föreställning finns assymetrisk utgångspunkt just standard-ären som
kontraktet definition. innebär i korthet följande: "För denDetper
kvinnliga gäller hennes handlingar i relationen till honomparten att
värderas i förhållande till de överordnade hennes handlingar iärom
övriga relationer hon ingår honom gäller det omvända. HansFörsom
handlingar i relationen henne värderas utifrån hans övrigatill allaatt
relationer överordnade parrelationen" Haavind s158.1982 Dettaär

inte beskrivning hur det eniutgångspunktär är utanen av snarare som
arbetar sig bort ifrån. Om han i någon situation låter förhål-paret tex
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helt enligtlandet till henne överordnat, så upplevs det standard-vara
hon å andrakontraktet han "ger" henne något. Om sidansom om

till hennes övriga åtagandenarbetar för han skall hänsynstörreatt ta
hon "får" någonting han går med på det,så verkar det som om om

sig det. Standard-alternativt makt honom hanutövar ättermot motsom
erbjudermansvänligt och han hennekontraktet med andra ord närär

kontraktet tolkas personlig eftergift tillutlovar så detän som enmer
upplevelse kärleken följer det outtalade standard-henne. Partemas av

blir båda fångade i Om honkontraktets regler. Därmed de en ram.
tecken på hon inteprioriterar övriga relationer så tolkas det ett attsom

gäller för honom.älskar honom medan den tolkningen Hanmotsatta
henne. förläng-på jobbet för hennes skull, för han älskar Iattsatsar

begripligt hansningen standardkontraktet blir det också attav
män får överordnad betydelserelationer till arbetskamrater andra

relativt vad sker inom parrelationen.som

också kontraktsenlig: "För utanför-Omgivningens tolkning denär
väldigtstående blir "delar lika" lätt förstådda Han äratt:paret somsom

kaniärupptagen, och hänsynsfull, intresserad barnen, duktiglite öm av
äregirig, relativt kylig ochi hushållsarbetet medan hon tämligenärosv.,

ointresserad hushållssysslorsval i förhållande till barnen, opraktisk, av
159 upplever de får igenosv" Haavind När1982 attparternaosv. s
betyder det oftast de sinai vad de så att nonneratstort sett ger

det nonnala.förväntningar i relation till just standardkontraktet, dvs

kring iStandardkontraktet finns norrnativ struktur stortm a o som en
samhandlingssituationer. exemplifieras lättast ialla Detsett nog

parrelationema troligen verkningsfullt i arbetsplatsemasär mestmen
tillskrivsvardagsliv inflytandet på de tolkningar där mänsgenom som

och kvinnors handlingar. återkommer till detta först några ordJag men
mänskligtdet andra centrala maktförhållandet inramar samspelom som

klasstillhörigheten.-

Uppväxtmiljön och dess sociala villkor livslångt avtryck igör ett oss.
präglar vår självbild på djupet och följer livetDen oss genom som en
beredskap och disposition till handlande i olika situationer. Dennasorts

fortsättningsvisintemaliserade handlingsbenägenhet kallar jag
"habitus" Bourdieu, 1986. har liknande habitus attraheras ochDe som
dras till varandra. förstår, gillar och identifierar sig med varandra,De

de "de annorlunda,medan misskänner andra" på olika sätt ärsom
främmande och ibland kanske skrämmande. på vilket männi-Det sätt
skor kommunicerar med varandra därför omedvetet reglerat ocksåär
efter denna princip. Resultatet samhandlandet ofta detutser som omav
föregåtts Samhällsordningen olika habitus-målmedvetna val. därav
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yrkeskate-statusdimensioner ochgrupperingar finns ansamlade i olika
omöjligt kan förklara den. Trotsså systematisk slumpengorier är att

de förstår sinså tänker människor inte i dessa banordetta när egen
händelser och personligadet tillfälligalevnadsbana. De tycker att var

utfornming. bakgrund ochegenskaper den dess Men uppväxt-som gav
inflytande på deras liv,miljö och den habitus den har haft närgett som

bestämtordnar jämfilspånen i mönster.magnet etten

reproducerar,människor kommunicerar med varandra såNär repeterar
tillsammansoch igen. Livetoch bekräñar de varandras habitus omom

sådärför inte trivsamt,med dem har habitus är omsom samma
människorde flestaåtminstone bekant och enkelt och det gör utanatt

Bourdieureflektion sig till sina gelikar Goffman 1988,djupare söker
såväl valBemstein 1975. gäller vidAsplund 1987, Detta1989, av

fritidssysselsättning.statusposition, äktenskapspartner ochyrkes- som

och upprätthållerpå något själva bär medförutomMen sättatt oss
de samhälleligaoch habitusordningama så befästs de också iköns-
dominerarinstitutionerna. tillhör vissa habitusgmpperDe orga-som
betyder detnisationerna och de dessutom oftast Detmån.är att

medskräddade för justutvecklas ledarbestänmingar mänärt.ex. som
sociala skikt fårhabitus Wahl 1992. Kvinnor och från lägreviss män

samhällspyramiden. saknarsvårigheter nå den delen Deövreatt av
och inte disponerade.kontakterna, språket, och symbolerna rättanses

yrkeskategorier å andra sidan oftastAv tradition kvinnodominerade är
attraktiva för Oftakönsmärkta underordnade och därmed inte män.som

uppåt eller neråt eller andrabehövs det tekniska, statusmässiga
habitusmärkt verksamhet förpåtagliga förändringar i köns- och atten

Florin 1987.den skall attrahera eller för andra kategorieröppnas

efter klass- ochPersonalgmppema i sjukhusvården också de ordnadeär
i hierarkin finns före-kön i enlighet med dessa principer. Längst upp

trädesvis medicinska högstatuspositionema, och dessapå de ärmän
samhällskiktet. mitten finns mellan-vanligen rekryterade från det Iövre

sjuksköter-skiktet till övervägande delen kvinnorrepresenterat, -
övervägande kvinnorskorna, och på den lägsta nivån finns också -

mellanskikt, arbetar- ellerundersköterskor rekryterade från lägre
alltsåsmåbrukarrniljöer. huvudgruppema inom sjukhusvårdenDe ärtre

olika både ifråga habitus- könsdominans Lindgrenoch 1992,om
1996.
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Positionsmakt och gränskonflikter

Positionsmakt knutet till älva hierarkin och den ställningär rollen
intar i denna. I gränslandet mellan olika positioner/roller ochtangerar

dock innehavama ständigt varandra.nöts Men de inte baramot nöts
varandra positionsinnehavare också bärare olikamot utansom som av

habitus och Bourdieu 1989, Brante 1994.genus

På hypotetisk sjukhusklinik/avdelning kan vi alla anställdaanta atten
införstådda med sin maktposition relativtär andra Positio-grupper.

medför förutom olika lön också olika arbetsuppgifter, befogen-nema
heter, inflytande och i verksamheten kring patienterna. Attstatus
positionsmakten på detta olika och rangordnad vanligen intesätt är är
något ifrågasätts.öppetsom

Vid granskning kan jag ändånärmare det försiggårsäga atten sortsen
maktkamp i nötningen mellan positionerna. Denna "gränskonflikt"
kommer till uttryck samtalen/småpratet inom De ärgmppema. som
underordnade tycks undersöka och kring sin position igränsernatesta
syfte uppvärdera sig själva i förhållande till de står iatt närmastsom

och inflytande. Jag har intryck dessa gränskonflikterstatus att ärav
frekventare mellan kvinnodominerade positioner. Det kan finnas många
förklaringar till detta, den troligaste kvinnor tradition inteär attmen av
erkänner rangordning så självklart tycks Jag vill intemän göra.som
kalla det "jentelag" direkt, det har något med kvinnorsgöraatten men
krav på gradhögre likhet och egalitet se avsnittet underord-om
ningstablån nedan.

"Gränskonflikter" det slag jag har på i min forskning viastöttav
intervjuer och observationer kan påtagliga och erkänt förekom-vara
mande på arbetsplatsen mitt intryck de oftare verkar i detär attmen
dolda. Jag skall några exempel visar hur de kommer till uttryckge som
i vardagsnötningen mellan positionerna.

Hela problematiken kring gränskonflikter och den energi den kräver av
de inblandade bottnar i den vertikala hierarkin struktur. deNärsom
inblandade har rangordnade och olika värderade områden finns alltid
oenighet och risk för kränkning Team- eller projekt-gränser.om, av
organiserad verksamhet syftar till eliminera sådana konflikter,att men
inom hierarkiska strukturer blir dessa "öar" lätt offer för "smitta" och
fungerar då i praktiken minihierarkier. Framför allt det skäletsom av

de ingår i så fort tillfälle bjuds ändåatt i huvudsak föredrarteametsom
sin egen grupp.
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Exempel Undersköterskorna1 de vistas i det direktaattmenar
kroppsnära omvårdnadsarbetet, de hand patienterna så de hartar attom
det bra, och tyckerDe deras kompetenser ofta under-torrt ärrent. att
skattade de andra personalgruppema. De också attav menar en
sjuksköterska inte kan dem, honeftersom saknar "hand-ersättanog
greppet". De hon utbildat sig bort från konkreta,det kommitattanser
på för långt avstånd från patienterna eller blivit för teoretisk. Samtidigt
har också undersköterskoma uppfattning det finareatt atten om anses

sjuksköterska. En sjuksköterska har längre utbildningvara mer
och har på sitt jobb.satsatansvar mer

Undersköterskorna också uttryck för sjuksköterskorna ärattger
armorlunda i andra avseenden. Därför känner de ibland visst främ-ett
lingskap inför sjuksköterskorna jag kan härledas tillsom menar
habitusskillnader. Undersköterskorna till följd denna känsla oftaär av
lite obekväma tillsammans med sjuksköterskorna. detI gemensamma
fikarummet håller de sig då i bakgrunden och blir publik tillsortsen
sjuksköterskomas samtal och de letar efter platser där de kan småprata
enbart med sin egen grupp.

Undersköterskorna uttrycker också förståelse för sjuksköterskomas
behov i viss mån markera sitt förstårDe de inteatt större attav ansvar.
vill avdelningen och bära bäcken. skulleDet liktydigtut ett vara
med degraderas. Alla skulle då det "bara" under-att tro att var en
sköterska eller biträde. Liknande har undersköterskomaett scener

Ävensjälva de ofta viftar bort sådana situationer, såagerat om
berättas de ändå med portion harm. Ett tydligt exempel påstoren
statusförlust städarbetet. Undersköterskorna tycker detutgör att var
bättre den tiden då städarbetet inte ingick i deras omedelbara ansvar,
då städerskan arbetade helt utanför vårdarbetslaget.

"Jag inne och skurade golv sal...0ch då det patientvar en var en som
hade sond skulle dra och jag till patienten jag skallut att;en som sa

det där så fort jag klar med golvet för det jaggöra hadeär var som
det Då patienten; får helst det här Dåansvaret. görasa men, vem som
fick jag förklara jag undersköterska" Lindgren 1992 26.att var s.

Det viktigt för undersköterskoma inte ansiktet införär att tappa
patienterna. givetvisDe de står lägst i i vårdhierarkin,vet att rang men
de de står städerskan och detta förtjänar markeras införatt överanser
patienterna. Undersköterskorna för patienterna viktigaär personer men
det omvända gäller i minst lika hög grad. Patientemas uppskattning och
tacksamhet kompenserar på och vis undersköterskoma för derassätt
ställning i hierarkin.
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Exempel Sjuksköterskoma2 å sidan,andra befinner sig i hierarkins
mittfält. De bevakar sin position nedåt undersköterskoma ochmot
uppåt läkarna. En önskan uppvärdera denmot att ärom egna gruppen
också här påtaglig. vill ha klaraDe undersköterskorgränser gentemot
och biträden och expansiva, töjbara de ovanför.gränser motmer

"Undersköterskeutbildningen kanske lite för låg kunskapsmässigtär
jag...Dom kan bädda och städa förstå kan lyftaatt attanser men man

patient på vettigt och förstå varför jag hämtar informationsättetten
från ställe och inte det kan dom inte. saknar helhets-Domett ett annat

skulle önska sig för arbetet skulle flyta lite bättre. Jagattsyn som man
tycker blir missförstådd väldigt ofta och det svårtatt är attman
tillrättavisa dom. inteDet så har under-är stort ansvar som man som
sköterska...så många går hit, lägger inte ned så energi påatt stormen
jobbet..." Lindgren 30.1992 s

Sjuksköterskoma uppskattar undersköterskoma för det jobb de gör,
upplever samtidigt det svårt få dem förstå vissaäratt att attmen

samband och lära dem förhålla sig till sitt jobb på effektivtatt ett sätt.
Sjuksköterskoma har bred teoretisk omvårdnadskompetens och dettaen

dem deras professionella legitimitet och den kimskap medger vars
hjälp de utför sitt arbete och upprätthåller sin Inför underskö-status.
terskoma måste de ändå ofta markera sitt kompetensområde.

Exempel läkare3 Mot behöver sjuksköterskorna också iblandyngre
markera och kompetens. händerDet de till dengränser sägeratt unga
läkaren saker de han/hon inte klarar. djupareDetgöraatt vet attsom
motivet kan visa "du skall inte du kan mig",att att äntro attvara mer

Sådana handlingar kommer sig de läkarnaännu. iblandattav yngre
för "kaxigt" eller respektlöst. orutineradEn läkare i mångt ochäragerar

mycket beroende sjuksköterskomas kunskaper, och del sinstorav en av
utbildning får viade sjuksköterskomas praktiska handledning och
överinseende. Maktforhållandet mellan dem kommer dock så småning-

växla helt och detta inte oproblematiskt.att ärom

gränslandetI mellan sjuksköterskans och läkarens kompetensområden
finns gråzon, doktorn kan behärska han/hon vill ochen som om som
han/hon kan överlåta till sköterskan det honom/henne. Valetom passar

dock inte aktuellt förrän doktorn fullt behärskar sittär ut ansvars-
område. Då det läkaren bestämmer skall utföraär ytterstsom vem som
arbetet. Sjuksköterskan kan emellertid undvika vissa sakergöraatt
framförallt det arbetsuppgifter innbär "personlig" service tillärom som
doktorn. exempel kanEtt påklädning skyddskläder införvara av en
operation. Här kan sköterskan bara farten hjälpa den manliget ex av
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för givetmedan honbanden pådoktorn knyta atttaratt enryggen,
osökt,sker då oftasjälv.kvinnlig läkare klarar detta Detta noterasmen

könstolk-linje meddärför det ligger ikvinnliga läkare stereotypaattav
standardkontraktet.ningar

utvecklasuppgifterfördelningen gråzonensvad gällerOlika mönster av
könssammansättning,Storlek,hierarkiska arbetsplatserna.på de
specialitetmedicinskomvårdnadsbehov ochpatienternas äretc. av-

energi-det oftautvecklas. Menkangörande för vilka rutiner ärsom
de kompetensöver-till följdnötningarkrävande äger avrumsom

föreligger.lappningar som

könskonstmktioneridealtypiskaTvå

organisationenhierarkiskagränskoniliktema i densidorPå båda om
centreringar densamtidigtförekommer tex attmot gruppen,egna

och sjuksköterskornautvecklar kulturundersköterskoma armanenen
Bådabekräftelse för sina kompetenser.i vilka de söker processerna

bekräftelseförstärka varandrasamtidigt och tyckspågår men mer
gränskon-starkare blirdestomåste hämtas i den egna gruppensom

dockblevdenCentreringenflikterna och tvärt mot egna gruppenom.
gränskon-uppenbarapå grund deforskare synbarför mig av mersom

illu-för två idealtyperredogöraska övergå tillfliktema. Jag att som
för organisa-innebärcentreringen denvad motstrerar egna gruppen

social konstruktion.tionen som

relativt stabilayrkeskategoriemautvecklar ocksåPå sin arbetsplats
upprätthållandeoch fördefinition detkulturer för avgemensammaav

försjälvbild.område, och Inomyrkesmässiga status ramengruppens
genuskontrakt. Dearbetsplatsens olikakonstrueras ocksådessa kulturer

kulturer illu-manliga läkarnasundersköterskomas och dekvinnliga
sorts"könskontinium".poler påganska ettstrerar extrema

Underordningstablån
kollektivistiskatendenser tillundersköterskor utvecklas oñaBland

syftar tillsamspelssituationervärderingar: "vi alla lika", och attär som
Lindgren 1992.och reproducera denna likhetbekräfta

undersköterskor-kan härledas tillkollektivistiska draget i kulturenDet
deraslevnadsomständigheter och livsstilar,relativt likartade m a onas

också derasreproducerarklassbakgrund. kulturenhabitus och Men
förstärk-också ingårdet i "likheten"kontrakt i parrelationen attgenom
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uppfattningarning och bekräftelse "kvimilighet" och medlemmarnasav
"en riktig kvinna". samspelsprocesser kom-vad Dessaär ärom som

avseende. Vi skall börja med läsa ochplexa fenomen i än attettmer
till bland undersköterskoma i sköljrummet Exempletlyssna samtalett

utvidgad analys materialet i Lindgren 1992.är en av

Igår jag tidigt så jag och bakade färskt bröd för jag fårslutade då tog
ochkaffegäster ikväll. bakade två plåtar kanelbullar sedan jagJag tog

så jag denpromenad med hunden. Det så fint väder långatogen var
kom hade och redan kommit.rundan. När jag hem så karln ungarna

Här nickar.utbryter skratt i sköljnimmet, med igenkärmandevarvat
hel plåt i sig. jag hade jästEn hade dom Det barasatt tur attvar mer

hemma.Lindgren i Starrin f1994 103m s

habitusden första meningen finns ord kan härledas till hosI ett som
Varför hon skall bakaden talar. Det ordet "färskt". honär säger attsom

färskt bröd Markeringen färskt som troligen osökt verkar vidär
första påseendet fullständigt onödig och trivial. ordet finnsMenvara

och kanske det inte felsägning ord med mening. Låtär utan etten
leka med tanken ordet laddat med bestämd information.ärattoss en
skall det då tolkas i sitt sammanhang dvs kontext Bland under-Hur

sköterskoma det ideal det alltid skall finnas hembakt bröd,är ett att
åtminstone i frysen. kvinna med deras livsstil vill inteEn utanvara
hembakt bröd det skulle dyka besök. försöker haHonoväntatom upp

lager kaffebrödmed diverse i beredskap. detta fall det därförI ärett
troligt färsktordet finns med i för markera det inte äratt utsagan att att
bristen på brödlager hon bakar hon bakar andragör att utansom av
skäl. Dessa skäl finns också angivna i hennes berättelse. "vet"Hon att

skall anlända och då vill hon bjuda nybakt brödpå degäster när
kommer. Också detta ideal bland undersköterskoma och deär ett
livssannnanhang de försöker någotHon görarepresenterar.som som
särskilt dessa kan tänkas uppskatta, hon tänker alltså på dem igäster
förväg. Förekomsten det "nybakade" tecken tillär gästernaett attav
känna sig välkomna och uppskattade. Oväntade sak,ärgäster en annan
till dem kan bjuda från det djupfrysta kanskelagret och säga att;man
"Oh, jag bara detta då skulle jag framgåha ..". börDetvetatom av....denna tolkning den "kvinnlighet" berätterskan signaleraratt ärsom
intervenerad med de livssammanhang undersköterskoma delar.som
Klass- och könstillhörighet på den konkreta nivån såjust här intimtär
sammankopplade.

I bland de kvinnliga läkarna på arbetsplats,texen annan grupp samma
skulle ordet färskt troligen inte förekomma meningslösänannat som en
felsägning. I den behövs ingen särskild markering för under-gruppen
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sköterskomas "kvinnlighet". Bland läkarna det andra idealär som
gäller, då de bakar bullar, de söker bekräftelse för kvinnlighetäven en

orienterad yrkesrollen. Därmed inte under-är mot sagt attsom mer
sköterskomas ideal inte också skymtar fram bland läkarna, bl.a. ettsom
dåligt samvete.

återvänderMen till undersköterskomas samspel så sker sedanom
följ ande. inblandadeDe undersköterskoma "sarnhör" den ram som
ligger "inbakad" i berättelsen och under det denna fortgår tänker deatt

liknande bidrag Goffrnan 1986. Någon dem berättarut egna av om
köttfärslimpan försvann i efterrätts-som mannens mage, en annan om
glassen minimerad den skulle De hade alla mednärsom var serveras.

avslutning den i exemplet och markerade de givetvisatten som ovan
kunde fixa det hela och allt avlöpte väl. sig självaDeatt presenterar

relationsorienterade kvinnor har de sina ochsom som omsorg om som
uppskattade för vad de Jag tolkar bullhistorien kärleks-är gör. som en

historia där deltagarna f°ar framställa ideal kvinnlighet och bliren
bekräftade för denna de andras parallellhistorier. går stärktaDe utav

sköljrummet i såväl sin kvinnlighet i sin habitus.ur som

Man kan händelsen fonn rituellt samspel där fönnågan attse som en av
uppfatta den inledande berättelsens förutsättning förärram en
bekräftelse och deltagande i samhörigheten. Förekomsten dennaav ram
blir därför endast tydlig någon de inblandade missuppfattar den,när av
dvs berättar "fel" historia. Någon eller något faller då utanför ramen
och de andra deltagarna försöker korrigera misstaget eller tilltar
kraftigare sanktioner utstötning. Vid dessa tillfällen blir felsägarentex
inte bekräftad och kunskapen detta lever sedan kvar iav gruppen, om
deltagarnas kollektiva minne. detMen konstrueras iär mer som
medlemmarnas kollektiva minne. dessa ritualsamspelI framgår också
tydligt deltagarna "inom ramen" synkroniserar sigatt mot sortsen
konstruerad "kvinnlighet" alla kan sluta omkring. detMen ärsom upp
samtidigt ingen de inblandade i praktiken leverstereotypen som av upp
till eller kan eller vill leva till. Stereotypen för kvinnlighet iärens upp
ramberättelsen i samklang med traditionell kvinnlighet ärmer en som
underordnad i äktenskapskontraktet, hon givandeden och ständigtär
reproducerande motiveras andras sina behov.änsom mer av av egna
Det förefaller undersköterskoma konstruerarsom om som grupp en
"kvinnlighet", f°ar bekräftelse och fömöjsam iärsom genom en
assymetrisk parrelation. kännerHär igen standardkontraktet och dess
kärleksgrund.

Om vi betraktar de enskilda gmppmedlemmama och derasnu par-
relationer så finner alla ide realiteten har distanserat sig från dettaatt
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standardkontrakt. deltar ofta i hushållsarbetet och kvinnornaDeras män
verkar individuellt för sig själva och sina intressen.större utrymme

deras arbete viktigt för familjens försörjning och deDe ärvet att
påverkar sina döttrar i riktning självständighet. för-Destörremot
handlar sig succesivt till starkare ställning i familjen. I sina historieren
så framställer de också sin partner/make i form. Först i destereotypen
individuella intervjuerna framkommer den nyanserade bildenmer av

Ävendenne livskamrat. lyckatsde inte rubba standardkontraktetom
så ingen tvekan pågår ochdet förhandlingar denämnvärt är att attom

vill något annat.

Det finns alltså bristande samstämmighet mellan det lilla livetsen
verklighet och det kollektiva talet denna verklighet, där familje-om
praktiken förefaller varierad dess presentation på arbets-änvara mer
platsen kan detta komma sig trolig tolkning kollektivetHur En är att
och likhetsorienteringen eliminerar variation. Medlemmarna sluter upp
kring något de alla de andra sociologinInomtror representerar.som
kallas fenomenet "pluralistisk igrrorans". Så vitt jag kan bedöma detär

belönande ochden positiva sidan den underordnade kvinnlighetenav
i undersköterskomas samspel. negativa ochDeutgörsom ram mer

vanmäktiga konsekvenserna "kvinnlighet" förtigs ellerav samma
undviks.

samspelet på arbetsplatsenI värderas och initieras således deltagarna
via "underordningstablåer" standardkontraktetmot trots attsom svarar
alla har andra erfarenheter. Detta betyder för organisationens hierarki

undersköterskoma håller sig själva på plats inom för denatt ramen
"kvinnlighet" idealiseras. f°arDe också uppskattning för dennasom
kvinnlighet från patienterna. Och sjuksköterskor och läkare talarnär

de "fma flickor harde på avdelningen" så det dennaärom nog
"kvinnlighet" de har i tankarna.

Och kommer till frågan generaliserbarhet. undersköterskorDenu om
här beskrivits har visat sig i den forskning jag gjort i hierarkiskasom

Ärorganisationer. de representativa för helhet Detta ärgruppen som
givetvis empirisk fråga måste undersökas. vill dock hävdaJagen som

det föreligger teoretisk generaliserbarhet också till andraatt en
hierarkiska arbetsplatser. teori könsordningDen jag tillämpatom som
kan bidra till förståelse liknande undersökningsgruppers samhand-av
lingar. liknandeDvs. fenomen de jag beskrivit kan finnasantassom
bland undersköterskor också i Stockholm och Vetlanda. Men det
kommer också finnas kontextuella skillnader arbetsorganisation,att
klassbakgrund, etnicitet etc. mellan de olika platserna medför attsom
det konstrueras andra varianter på kvinnlighet förhållandei till
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dock aller-jag, kommersistnämnda,standardkontraktet. Det menar
förriktmärkeutgångspunkt ochnärvarandestädes ettatt som envara
till.i förhållandesynkronisera sigtänkaskan"ramar"de gruppensom

Överordningstablån
såskall jagkönskonstruktionerundersköterskomastillSom kontrast

motsvarandeläkarna ifunnit blandmotsvarigheter jagdebeskriva som
vidgjort studierjagavdelningar/klinikerarbetsorganisationer. De som

läkarnaLikaledes harläkarstab.mansdomineradhafthar genom-en
betyderdäröver. Detmedelklass ellerfrångående rekryterats attövre

Somvårdorganisationen.inomordningenden vanligastede motsvarar
arbetsplatsen.läkarna påkönssegregering blandfinns ocksåregel en

kvinnorminoritetenochvarandrasamlas kringmanliga doktorernaDe
arbetsplatser.andratill kollegoreller relaterarbildar gruppen egen

stark.homosocialavarandra iattraherar ärTendensen mänatt grupper
hand.i andra Dettavarandra försttycks väljaå andra sidanKvinnoma

förstås ioch kanforskareflera andradiskuteratsharfenomen av
maktöverordnade ochstandardkontraktet. Dvs.förhållande till ärmän

föredrarockså kvinnorvarandra,alltså attraherar deattraherar, men
inflytande. Detmakt ochi kontakt medde vill komma ärmän enom

kvinnor kanochdynamik i dettaverksamicke desto mindremengemen
Lindgrenmanligai destategier sigsärskildainte tautan rummen

m.fl..1977Witz Kanterl984,Cockbum 1985, 1990,Ferguson1985,
dekönet hotarunderordnadeför detSom männensrepresentanter
kan låtalikhet. härpositionsmässig Detsigmaktbas de närmarnär som

detvillkonspiration jagmanligdet farms äratt ettmenamenenom
organisationen. Detsker ivadantagande för förståelsenviktigt somav

förväntningarnadetkonspiration i detta,manligfinns ingen ärutan
likaläkarna.manliga Deaktiverar degenusordningen ärkring som

"utgångs-derasundersköterskomaoffer för dettamycket mensom
inom"plats"möjligheterderasannorlunda såvälvärde" att taär som

1995.Connellklassordningenrådande ochden genus-

samlassällskap. Desig till varandrassökerHuvudtendensen är mänatt
1994.olika Holterlivsamtal berör deraskring och sättteman som

Även sinade talatenderarfinns med ikvinnliga kollegor rummetnär
reducerar sigochoftast reducerasbetyder kvinnorvillkor. Det attegna

skillnadTillsammanhang.lyssnerskor i dessatill publik ellerälva
överordningstablåertablåer uppförundersköterskomasfrån märmen

individuellavad de i sinöverordnadedemframställer änsom mersom
publik, vilket intekvinnligdet finnskan och villpraktik När envara.

lägrepå kvinnor harindirekt bekräftelsenödvändigt, får denalls attär
familjen,talarmanliga läkarnaLindgren 1985. Om devärde t.ex. om

manligheten.uppskrivningsig kringså synkroniserar de aven
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Argument, biologiska såväl sociala blandas och världsordningensom
tillskrivs "naturliga" orsaker. Att den dominerande denmän är parten,

och den därför bör hasort förmånligtstyr kontrakt iettsom som
relation till hustnm, nonnalt, och därför ingentingär de kan någotgöra

eller måste för. Att kvinnor helt enkelt armorlundata tycksäransvar
den vanligaste uppfattningen bland de manliga läkarna i minavara

studier, kan de föredrar framförsäga likhet. Likhetatt särartman
mellan könen uppfattning mångaär läkarna principielltantaren som av

den kvimtliga framhålls ändå ofta i homosocialasärarten enkönademen
sammanhang. De manliga läkare i dessa sammanhang tänkersom
annorlunda uttrycker i fall inte detta. Och därmed kan dennavart
uppskrivning manlighet bli effekten samtalet.oemotsagtav av

Glappet mellan denna världsbild och privata kontrakt tycksmännens
heller inte särskilt bland många läkama. liteDe äldrestortvara av av
dem har regel hustru sitt liv efter krav ochsom en som mannens

"trivs" med det. Den deltidsarbetande sjuksköterskan enligtsom är
statistiken den vanligaste hustrun till läkare. Bland de läkarnaen yngre
finns dock flertal gifta med kvinnlig läkareett är eller kvinnasom en
med jämförbara yrkesambitioner dem själva. Här givetvis detärsom
privata kontraktet jämställt. Men detta hindrar dem inte deltamer att
i "överordningstablåema" på jobbet. Dels det dem känslager en av
gemenskap och delaktighet i makten och dels de inte i den positionenär

de de äldre kollegorna.gärnaatt motsäger Yngre läkare står i beroende-
ställning till de äldre och erfarna.mer

Överordningstablåerbland förekommer vid sittronder,männen möten,
ñka- och lunchpauser och i fritidsumgänget. Kvinnliga kollegor oftaär
inte med i dessa sammanhang, och de det förblir denär regelär som

åhörare i huvudet letartysta efter gångbara individuella strategiersom
för överlevnad och respekt. De lär sig deras chanser förändraatt att
gruppsammanhanget små, också deär enskilda kanatt märmenmen

trevliga och stödjande på hand. flestaDe dåtuvara män ärman
med avståndgenerösa från jargongen, ochatt betonata denatt

ingenting betyder. Men den könskonstruktion skapar imännensom
tablåema får betydelse i organisationens verklighet. Talet leder dels till

kvinnliga läkare undviker konkurrensatt och förlorar självförtroende,
och dels till faktiskt sig bättremän ochatt väljer varandra ianser vara
första hand. Samtalen stärker dem dominerande kategori ochsom ger
dem självförtroende söka de ledande positionerna. Taletatt upphovger
till självuppfyllande profetior Sjuksköterskoma har också betydelse
för styrkan i dessa överordningstablåer de på olikaatt sättgenom
förstärker den kvinnlighet tablåema konstruerar. De kvinnligasom
läkama kan berätta åtskilliga situationer där de känner sig direktom
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bekräftelse den manliga jargong-motarbetade sjuksköterskomas avav
Sjuksköterskoma till skillnad från de kvinnliga läkarnakan iblanden.

sker i glättig lättviss fördel särarthållningar. Ofta dettaha enen av
sjuksköterskorna finns ingenflörtig avbrott i vardgen. Förton som ger

bakom ritualer bara. densärskild avsikt det hela, det Förär sortsen
läkaren dock viss tvekan inför sig in ikvinnliga finns det atten ge

och respekt på sikt.liknande spel. Det kan kosta henne anseende

karriärkultur relaterad tillBland läkarna förekommer ofta ärsomen
den synkroniserade överordningen. hierarkisk struktur ellerI en
organisation det alltid önskvärt för medlemmarna få kontrollär överatt

detsin position och möjligheter förbättra den de andra. Igentemotatt
ellervardagliga samhandlandet på arbetsplatsen försöker alla mer

studerat samhand-mindre medvetet investera för framtiden. När jag
bland i detta syfte har jag skymtatlandet på arbetsplatsenmän ett

ochinvesteringsmönster baseras på parvisa kontakter mellan över-som
Whyte kontakter påunderordnade positioner 1955. Dessa äger rum

olika platser i och utanför organisationen. Sammanträffandena tycks
till överordnade.karaktäriseras den underordnade "ger" något denattav

praktiken pågår förtroenden,I betyder detta det strömatt en av
kompetens, lojalitet, smicker och idéer nerifrån och uppåt i hierarkin
Lindgren 1994. sig "gåvoma"1992, De underordnade gör genom
attraktiva for de sistnämnda kan i sin transformeraöverordnade. De tur

f°ar vidare uppåt hierarkin finner gåvan investerbar ochvad de i deom
värdefull kan "gåvan" sinför vidkommande. De lanseraäven eget som

eller välja upphovsmarmen. fråndela med Hanäranattegen som
begynnelsen givare dock inflytande valet. börhar inget Utanövervar
istället räkna med "serie" gåvor i på utdelningen.väntanatt ge en
Ytterst centralt här gåvogivandet på hand.är äger tuatt rum man
Endast under dessa villkor får händelsen lojalitetsstatus för den
överordnade därmed blir förpliktigad den underordnade.gentemotsom
Lojaliteten iinnebär bland kan bruka gåvan frittannat att mottagaren

syfte risk för "upptäckt". andra vid överlåtelsenNärvaroneget utan av
gåvan förtar Gåvan förvandlashelt värdet den i detta avseende.av av

infor publiken till särskild lojalitet från ellerallrnängods, och ingenett
förpliktelse gåvogivaren givitbehöver då etableras. Denmot som
gåvan hand kan dock räkna med på sikt få belöning förtu attman
detta. gåvor har vill inte den tilltänkteMen olika värde och ibland

kommer den "synkro-Här bl.a. betydelsenmottagaren ta emot. av
niserade manligheten" in i bilden Lindgren 1996. har sigMän lärt att
konkurrensmässiga gåvor sådana tillerkänner hansär mottagarensom
maktposition och förstärker i framgångsrikden. Tematgärna en
gåvoprocess givaren f°ar framstå i allt bättre dager.är att mottagaren att
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Kvinnliga läkare har problem sig i dessa parvisa transaktioner.att ta
Dels de kvinnor, dvs. givareär lägre värderade Dels inne-än män.som
bär gåvor från underordnade kvinnor till överordnade särskildamän
problem. finnsHär negativa sanktioner i luften. Omgivningen betraktar
"paret" med misstänksamhet, vilket kan misskreditera dem båda.
"Försöker hon gåva inte kan man" Det visar sigge en som ges av en

har 0rd och uttryck för regelbrottenatt i detta gåvor,system av men
ingen teori systemeti sig Kanter 1977. Men de negativa uttryckenom
för regelbrotten ledtrådar till den investeringsmodellär jag ovan
beskrivit sin idealtypiska fonn. Kvinnliga läkare undviker stämplings-
risk just välja "allmängods"-spridning i stället,att dvs. de för-genom
söker bidra med sin kompetens och duglighet i gruppsammanhanget,
och då i första hand på officiella platser vid personahnöten ochsom
sammanträden. Det för de där sig undslippa denatt trorsenare
synkroniserade manligheten, vilket inte alls säkert då också dessaär
sammanhang influerade manliga ritualerär Lindgren 1994.av

De två exemplen på under- respektive överordningstablåer och olika
personalgruppers tendens synkronisera sig kring vissa köns-att och
habitusstilar har, hoppas jag, illustrerat hur försåtligt "makt" interve-

i organisationer.nerar

Sammanfattning

harJag teoretiserat kring hur själva organisationen arbetet iav
hierarkiska och könssegregerade fonner bidrar till byggaatt murar
mellan arbetskamrater på olika positioner och olika kön. Det ärav en
delförklaring till ibland blir diskriminerandemöten elleratt olyckliga
för endera Naturligtvis ligger andra förklaringarparten. hos aktörema
själva, i deras professionalism, sociala kompetens, erfarenhet och
kunskap. skugganI de överordningstablåer finnsmest extrema trotsav
allt många läkare f°ar energi och klarar såvälöver mötaattsom av
kvinnliga kamrater patienter under helt likvärdiga premisser. Detsom

aldrig omöjligt,är organisationsformema dåligtrots grund föratt ger
personlig utveckling i dessa avseenden.

Jag har inte illustrerat någon tablå för mellangruppen sjuksköterskor.
Det kommer sig den rörlig och mångfasetterad.att är mestav gruppen
Huvudorsaken till detta ligger i det empiriska förhållandet sjuk-att
sköterskorna inte så klasshomogenaär de andrasom grupperna.
Mellanskiktet heterogent och innehållerär många olika och för-
änderliga livsstilar Lindgren 1992. Bland sjuksköterskorna bildas
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konstruktionermotstridigautvecklarsmågrupperdärför olika avsom
dynamisk och0rdandramedhelhetGruppenkvinnlighet. ärsom

detförhållande kandettaOmsegregeringsperspektivet.spännande i
till nedan.migdristaskall jagoch detdel hypoteserställas en

första"kvinnligheter" i"manligheter" ochförharJag attargumenterat
iinteragerarkvinnorrespektiveförstärksochutrnej slas mänhand när

dåkönenbådade mötssammanhang. Närhabitushomogenaenkönade,
idealamed dessa"formaterade"könsmässigtdekan äranta att

faktisktsådantvarje öppnarmötekönsuppfattningar. Mennormativa
könsfonnateringendärförforhandlingsmöjligheter just attalltid for nya

och sällan"konstruktion"gruppbaseradarbetsplatsenpå är enen
"praktik".individuell

kanarbetsplatsenpåhandpåskermellan könenMöten tu mansom
skerdessadärförutgångsläge utanrelativterbjuda attöppetettantas

enkönadedekontrolleradeintedepublik. Dvs gruppemasär av
därförförekommerhelgerna"idealkonstruktioner". Påsynkroniserade

arbetsuppgifterna.iochfrkabordenvidgränsöverskridandeofta möten
positionsmässigtkönsmässigtsåvälsamtalar iochMan somagerar

blandade grupper.

personalendärarbetsplatsersammanfattningsvisdåkännetecknarVad
maktförhållandensocialauppmärksammarinte medvetetolika skälav

tradition inteellerfelaktigasaknas,könkrmskaperoch där är avom
kontrahentemamedspelarför könriskensynliggjorts. När sprattär att

störstsom

traditionarbetsplatsersådana ärföljdriktigtbli heltMitt att avsvar
huvudsakidessutompositionsnivåerenkönadehierarkier med som

klasstillhörighet.ochuppväxtmiljölikartadmedinnehavarehärbergerar
hypoteser:antalföljerdettaAv ett

medenlighetitenderarpositionsnivåenkönadhuvudsakPå ien
manlig-idealkonstruktionersynkroniseradestandardkontraktet om

förförstärkas. Dessaochutvecklaskvinnlighet tasrespektivehet att
negativatillkan ledavilketpersonalen,inplicitgörsgivna av

ipersonalgruppensåväl inomavvikelserreaktioner mot som
till patienterna.relationen

tillledadettaså tenderardomineradmanligtpositionsnivånNär är
primat.manligadenöverbetoning normensaven
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När arbetsplatsen dominerad kvinnor påär lägre positioner ärav
hypotesen den detta leder till överbetoningatt den traditionellten av
underordnade kvinnligheten.

När positionsnivån köns- och/eller klassheterogenär utvecklas inte
likriktade konstruktioner kön varierande sådana vilka blirutanav
föremål för omförhandling, konflikt och förändring.

Avsegregering och avhierarkisering förutsättningaröppnar för
omförhandlingar standardkontraktet bland personalen.av

Jag har försökt förmedla teori hur vissa könssarmnansätlningaren om
får konsekvenser för organisationer och hur den vanligast före-
kommande makthierarkien vid sjukhusen drar social energi från den
egentliga verksamheten. Min teori pekar mindre hierarkiskamot att
och avsegregerade organisationsfonner kan kanalisera den energi som

rinner i strategier och gränskonflikterut till ökad kapacitet ochnu
beredskap hos personalen bemöta varandra och patienternaatt Kvande

Rasmussen 1990, Blomquist 1994.

Referenser

Blomquist, M. Könshierarkier kvinnori kunskapsföretag.gungning i Uppsala:- :Univ., 1994. Studia SociologicaUpsaliensia39
Cockbum, C. In the of London Macmillan, 1991.way women. :-
Genussystemet. Maktutredningen Demokrati och makt iSverige Maktutredning-:-huvudrapport. SOU 1990:44. S.:73-116.ens
Kvande, E. Rasmussen,B. Nye kvinneliv, kvinner i organisationer.menns-Oslo :Ad Notam, 1990.
Lindgren, G. Doktorer, ochflickor. Stockholm Carlssons.systrar förlag, 1992.:-
Lindgren, G. Broderskapetslogik. Kvinnovetenskaplig tidskrift 1996l.-
Lindskoug, K. Hänförelse ochfömuft karisma och rationalitet Max Webersi: om-

sociologi. Lund Dialog, 1979.:
Roman, C. Lika på olika villkor könssegregering kunskapsföretag.i Stockholm- :Symposium graduale, 1994.
Silius, H. red Kvinnor mansdomineradei yrken läkare, ingenjörer, jurister.:-Åbo for ÅboInst. kvinnoforskning vid Akademi, 1989. Publikation från: Inst.

for Åbokvinnoforskning vid Akademi, 5
Starrin,B., Larsson,G. Dahlgren,L. Från upptäckt till kvalitativpresentation : om-metod och teorigenerering på empirisk grund. Lund Studentlitteratur, 1991.:
Starrin, B. Svensson,P-G. Kvalitativ metod och vetenskapsteori.Lund :-Studentlitteratur, 1994.
Strauss,A. Qualitative analysisfor social scientists Cambridge Cambridge Univ.- :

Press, 1987.
Wahl,A. -Könsslrukturer i kvinnligaorganisationer civilekonomers och civilingen-:

karriärutveckling.jörers Stockholm Ekonomiska forskningsinst. vid Handels-:
högskolan, 1992.



hierarkiskaGenuskonstruktion 75iSOU 1996: 134

Maktförhållanden och samspel
Göteborg Korpen, 1987.sociala livets elementäraformer.Asplund, Det :-

control. London Routledge, 1975.Class, codesandBemstein, B. :-
London Routledge, 1989.Bourdieu, P. -Distinction. :

Stockholm Salamander, 1986.KultursociologiskaBourdieu, P. texter. :-
professionaliseringsprocessenochkatedem feminiserings-Florin, KampenC. :om-

Univ., 1987. Umeålärarkår Umeådensvenskafolkskolans I 860-1906.inom :
humanitiesstudies the 82

Maktutredning-och makt SverigeMaktutredningen DemokratiGenussystemet. i :-
16.huvudrapport. SOU 1990:44. S.:73-lens
Rabén Sjögren, 1988.och maskerna. StockholmGoffman, E. Jaget :- redHaukka, Hoel, M.kjaerlighet i ekteskapet". R.Haavind, "MaktH. og-

till Holter.samfunnsteori festskrift HarrietKvinneforsknin bidrag til ::g-
Univ.-forl.,Oslo 1982.:

utviklingsvnuligheter. OslobarnsmödresHaavind, H. Liten stor :omsorg ogog :-
Univ-forl., 1987.

underordning".socialareflektioner kring kvinnorsHirdman, Y. "Genussystemet- -
Kvinnovetenskaplig tidskrift 1988:3.

törlag,kärlek Göteborg 1993.kallas AnammaHolmberg, C. Det :- förlag,Stockholm Carlssons 1992.ochflickor.Lindgren, -Doktorer,G. systrar :
tidskriftKvinnovetenskaplig 1996l.Broderskapetslogik.Lindgren, G. -

civilekonomers och civilingen-kvinnligaKönsstmlcturerWahl, A. organisationeri :- Handels-Ekonomiska forskningsinst. vidStockholmkarriärutveckling.jörers :
högskolan, 1992.

och gränskonflilcterPositionsmakt
London Routledge, 1989.Bourdieu, P. Distinction. :- makrosociologi, institutionellaförhållandet mellan"Teori ochtypologiBrante,T. om:-

Sociologiskforskningoch social handling". 19942.sfárer
forlag,ochflickor. Stockholm Carlssons 1992.Doktorer,Lindgren, G. systrar :-

könskonstruktioneridealtypiskaTvå
technical know-how.and-Machinery of dominanceCockbum, C. men: women,

Pluto,London 1985.:
Oxford Polity,-Masculinities 1995.Connell, R.W. :

Philadelphia Templebureaucracy.ThefeministK.Ferguson, against :case-
University Press,1984.

ofGoffman, analysis theE. Frame experience.organization: an essayon-
Northeastem Univ. 1986.Boston Press,:

Ö.G. Bonnier, 1994.Holter, livssammanhang. Stockholm-Mäns :
York Basicof the Newand 2.Kanter, R.M. Men corporation. pr. :women-

Books, 1977.
könssegregerings-kollegor och kvinnor studieLindgren, G. Kamrater, i: en-

inst.,Sociologiskamansdominerande Umeåtvåi organisationer. :processen
of Sociology,Universitet, Research from the DepartmentUmeå 1985. reports

University of Umeå 86
forlag,Stockholm Carlssons 1992.Lindgren, Doktorer, ochflickor.G. systrar :-

P-G. redLindgren, "Fenomenologi i praktiken." Starrin, B, Svensson,G. -
Studentlitteratur,och vetenskapsteori.Lund 1994.Kvalitativ metod :-

tidskriftlogik. Kvinnovetenskaplig 1996 l.Lindgren, BroderskapetsG. -
Chicago,Italian slam.the social ofWhyte,W.F. Street society structure ancorner :-

1955.
politics of Occupationalclousure.professions the genderedWitz, Patriarchy andA. :-

Sociology l990;24:4.



Genuskonstruktion hierarkiska76 SOU 1996:i 134



SOU 1996:134

ochbemötandeBekräftande4

vårdgod
Högskola, KarolinskaBarbro Gustafsson, ErstaFörfattare:

Institutet

händervarandrasoch blickar in ipå varandra"Redan vi ögonnär ser
glädjeutlösareBlicken kan fungeraofrånkomligen något.det avsom

blir uppmärk-han och honblickenhos denoch vitalitet emottarsom -
bekräftad ochsigpå, kännerviktig och värdsammad att sesom
subjekt införupplevelse självstärks i sinbejakad, ettatt varaav

65.omgivningen", Armgard 1988, s.

mellankaraktäriseras Mötenvårdverksamhet kanAll möten.som
och personal,studerandeoch personal,och personal, anhörigapatient

olikaellermedarbetaremedarbetare, mellanledare och sammaav
relationernätverkkompliceratVårdenyrkesgrupper. utgör ett somav

medojämlikt. vårtförhållande och Ijämliktbåde bygger möteettett
ellerden andre kandel själva,andra utelämnar emottasomen av oss

bemötande påverkarLedarnasjagupplevelse påverkas.avvisa, vår
sina patienterpersonalen bemöterjagupplevelse och hurpersonalens

i sin patienter-bemötande påverkarpersonalensoch deras anhöriga, tur
personalen.patienterna i sin bemöterjagupplevelse och hur turnas
på patient-fokusdetta arbeteParallellprocessen uppenbar. I ärär

sjuksköterskor,förstås personalvårdare-relationen. Med vårdare som
sjukgymnasterläkare, etc.

och vård visar detbemötanderikstäckande studieUtredningens attav
ochmed respektblir bemöttaför kvinnor och deviktigaste ärmän att

möjligaoch får bästaoch uppriktigablir på allvar, f°ar ärligatagna svar
visas1994:08. Samtidigtdiagnostik Smedicinska vård inklusive att

sig hakvirmor, bedömertredjedel och femtedel ettmän somaven av en
sjättedelhälsotillstånd, vården. Drygtdåligt klagar attmest angeren

relaterad huvudsa-vid konsultationenupplever ilska och besvikelsede
troddainte blirnonchalans, detill negativt bemötandekligen attsom

och bör uppmärk-alarmerandepersonalen inte lyssnar. Dettaoch äratt
både inom vård och utbildningar.sammas

personalen, fördet självklartbakgrund ovanstående kännsMot attav
bemötandekompetens. Dennagod vård, besitterkunna utövaatt

vårdeninombetydelsefull eftersomkompetens speciellt mötenär
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karaktäriseras den vårdsökande iatt ärparten ärav ena som en
beroenderelation till den andre, vårdgivaren. Vårdarens bekräftelse-
kompetens intimt förknippad med hennes/hans möjligheterär att
bedriva god vård. Bekräftelsekompetensen kan förstärkas attgenom
vårdaren själv, utifrån interaktionsmodell, uppmärksammar sinen
människosyn, sina värderingar och attityder ligger till grund försom
hennes/hans förhållningssätt och handlingar. förarbetenaI till hälso-
och sjukvårdslagen tydliggörs bl.a. personalen beroende sinaäratt av
patienters och deras anhörigas medverkan för vårdens resultat SOU
1979:78. Denna insikt kan bidra till personalen vill skaffa sigatt
kunskaper och öka kompetensen skapa god relation medatt en
patienten på jämlikt Utbildningsplaner för vårdutbildningar börett sätt.
därför kunskaper människosyn och bemötande Erstata upp om
högskola 1996.

Vad bekräftande kommunikationär

Buber, professor i socialfrlosofi, introducerade år begreppet1957
bekräftelse, "confirmation" och beskriver bekräftelse basen för alltsom
mänskligt liv och mänsklig mognad. Bekräftelse intimt relaterad tillär

existens och självvärdering och har därmed central rollen
i all mänsklig interaktion och kommunikation. I samspelet med andra
människor påverkas vår jagupplevelse, i den genuina dialogenegen
stärks denna. vidmakthållaAtt levande dialog ställer krav på våren
vilja bekräftande och vår förmåga medverka till genuinatt attvara en
och ömsesidig dialog. Enligt Buber sker bekräftelse i den levande
dialogen han karaktäriserar ag-Du-mötet". Laing 1961som som
betonar bekräftelse alltid inrymmer accepterande och erkännandeatt ett

den andre och påvisar icke-bekräñelse mycket destruktiv föratt ärav
självuppfattning. Watzlawick, Beavin och Jackson 1972,en persons

sid. 84 bekräftelse intimt förknippad med människansärattanser
möjligheter till mognad och tillvaratagande potentiella fönnågor.av
Deras bekräftelse,bekräftelse följ ande: "Du hartre typer rätt";ärav
icke-bekräftelse, "Du existerar inte"; och uteslutning;"Du har fel".

Sieburg 1975 initierade bekräftelseforskning inspireradsom av
ovanstående forskare fann fyra karaktäristiska utgångspunkter för
bekräftande kommunikation: den uttrycker uppfattningen denatt av
andres existens handlande subjekt; den erkänner den andresattsom
kommunikation relevant på den; den kongruentatt ärattgenom svara
med och den andres upplevda erfarenheter; den tyderaccepterar att
vilja hos den talar involveras med den andra Laingattsom personen.
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för bekräftelse den1961 betonar den avgörande faktom är attatt
subjekt. betydelsefullandre uppfattad handlande Enär ett annansom

kvar i relationen. Friedmanfaktor båda har önskanär att parter att vara
bekräftelse i uppmärksamma den1983 är mötetpoängterar attatt

och den ömsesidigaunikhet. värdeandres Detta ettger personen
den honbli, inte bara den hondialogen stärker människan utanatt

förknippat med olikaför bli. Bekräftelse intimtkalladär att anses
och mognadtillfredsställelse, hälsaterapeutiska effekter, emotionell

Hull 1982.Drew 1986;

inom bekräftelse-Genusperspektivet inte speciellt uppmärksammatär
sigkvinnor och skiljerforskningen. Skälet till detta kan mänattvara

avseende på bekräftelse,andra intressantare medsätt är attex.som
referensram och har olikakvinnor och tolkar med olikamän symptom

också bero påsocialt stöd söka hjälp. Skillnader kunde sättet attatt
lags" och på skillnader isöka och begära hjälp, "viljan tillatt vara

inte finnssjälvkänsla och i språk. Kennedy 1980 visar detatt
avseende kvantitetenskillnader mellan högt utbildade kvinnor och män

heller finns skillna-bekräftande och icke-bekräftande yttranden.av
interaktionavseende grad och omfattning bekräftande mellander av

Garwin och Kennedy 1986. Studentersjuksköterskor och läkare
bekräftande icke-bekräftande kommunikation oberondeupplever och

deras kön, kvinnliga instruktörer upplevs bekräftandeegetav men mera
icke-överenskommelse disagree-Leth 1977. Keating 1977 visar att

bekräftad.ment negativt relaterad till makars upplevelserär attav vara
sjukdomstillståndStudier visar kvinnor oftare söker vård föratt som

diagnostiseras biomedicinsk kunskap S 1994:08.inte kan med Det
då rimligt kvinnor och sårbara ochäratt anta att utsattavore mera

löper risk för icke-bekräftande bemötande vid vårdkonsulta-större ett
tionen.

modell för bekräftande interaktionEn

Människan subjekthandlandesom
Vid karaktäriseringen bekräftelse kommer SAUK-Bekräftelse-av
Modellen utvecklad Gustafsson och 1994; Gustafsson l996aPömav

användas. Modellen har i sig inte speciellt beaktat genderfrågan,att
kunde inrymma sådant perspektiv se i de olika faserna.ett textmen

Modellen för bekräftande interaktion människanbaseras på synen
handlande subjekt. Hälso- och sjukvårdslagens människosynettsom

utgår från människan fri, självständig och handlande varelseäratt en
med fatta beslut och fönnåga till självbestäm-att egetresurser egna
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och Gustafsson 1996SOU 1979:78. 1981, 1988; Pömmande Pöm
försubjekt utifrån modellenbeskriver människan handlandeettsom

målstyrd handling.

de viljor, målmänniskans handlandedetenninanterDe äravgörtre som
de aktuella ochprojekt hon har i sin livsplan;och centrala som

olika omständigheterförmågor hon har i sin depotentiella repertoar;
älvbedömning ochvärderingar, emotioner,försanthållanden,t.ex.som

olika omständighetersjälvbestämmande i hennes inre miljö; samt som
miljö.fritidsintressen i hennessocialt stöd, arbete och yttret.ex.

relationen till sigsina mål krav och förväntningar iMänniskan har i
till andra människor.älv och i relationen

motivationVad är
målstyrd handling,förstås, utifrån modellen förMed motivation

"denmellan sin idealitetmänniskans minska diskrepansensträvan att
människa hon är".aktualitet "denmänniska hon önskar vara" och

människanfundamentalt motiv hossjälvförverkligande kan ettses som
demotiv förståspå visst fundamentalahandla Dettasätt.ettatt som

förverkliga dessacentrala projekt människan har i sin livsplan. För att
dessafönnågor i hennes Viljanprojekt krävs olika utövarepertoar. att

alternativtintimt förknippad med olikaförmågor är gynnsamma
omständigheter i hennes miljö. Miljön är t.ex.gynnsamogynnsamma

tillitsfullasjälvbedömning inre miljö eller harhon har positivom en
determi-yttre miljö. Livsplan, och miljö blirrelationer trerepertoar

människan karaktäri-människans handlande dåbestämmernanter som
subjekt.handlandeettseras som

bekräftelseVad är
bekräftelse" MedTeorin bekräftelse besvarar frågan: "Vad ärom

människorförstås i vår interaktion med andrabekräftelse att
feedback i fomiinteraktiv får evidens, dvs. ochbekräftelse responser

ochförhållningssätt och handlingar besvararderas utsagor, somav
tror"."jag så bra jagförstärker vår positiva självbedömning är som-

vårförstås också då får evidens försvagarMed bekräftelse som
kansjälvbedömning "jag jag tror". På dettanegativa bättre sättär än-

komponent iutifrån teorin motivation,bekräftelse, om ses som en
dvs. relationenmänsklig motivation den vår inre miljö,görattgenom

bekräftande interaktion fårjag har till mig själv, Genomgynnsarmnare.
skullemänniskan handla, vågar utmaningar honmod att ta armarsmera

besitter.avstått ifrån, vågar förmågor hon faktiskt Denha utöva
icke-bekräftel-upplevelsemässiga innebörden bekräftelse alternativtav

misslyckats vårabaserad vi lyckats alternativt iär attse om anser
harrelation till de utmaningar åtagit dvs.strävanden i oss, om
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förmågor alternativt saknar förmågor förverkliga det vill i denatt
aktuella miljön Gustafsson 1992.

Speciellt fruktar icke-bekräftelse från "betydelsefulla andra", värmer
och släktingar, speciellt beroende för vår självvärdering.ärsom av
"Människor tenderar utföra handlingar i sin handlingsrepertoar, såatt

deras närstående kan bevara sin rådande värdering dem"att av
Zetterberg 1977, sid. 37. Vårdpersonal kan förstås betydelsefullasom
andra för patienten och hennes anhöriga. Bekräftelse kan också ske i
relation till mig själv inlraktiva bekräftelse. den får vi i relationen tillI

själva olika evidens bevarar och förstärker vår positivaoss som
älvbedömning alternativt evidens reducerar vår negativasom

självbedömning. "Människor tenderar utföra handlingar i sinatt
handlingsrepertoar innebär framgångsrikt utmaningar"möttasom
Zetterberg sid.1977, 35. Med icke-bekräftelse förstås f°aratt
evidens försvagar vår positiva älvbedömning eller förstärker densom
negativa självbedömningen. Därmed försvagas vår motivation att
handla "jag kommer misslyckas".att-

Både den positiva och negativa självbedömningen åtföljs radav en
jagvärderande emotioner. Med jagvärderande emotion förstås en
emotion innefattar värdering det jaget Pöm 1995.som av egna
Exempel sådana självrespekt, stolthet, skam och skuld. Värde-är
ringskiiteriema skiljer sig mellan människor också mellan könmen
och kulturell tillhörighet. Emotioner kan i sin motiv förtur attses som
handla alternativt icke-handla. Gustafsson 1992 har utvecklat en
modell för förstå varför patienter med dysfagi sväljningsbesväratt
döljer sina faktiska besvär vid konsultationen med vården. Patienter

har ñuktan för icke-bekräftelse i med personalen väljermötet attsom
dölja. Döljande eller fömekande kan förstås olika strategier för attsom
bevara självrespekten inför andra.

Hur sker bekräftande interaktionen
SAUK-Belcräftelse-Modellen,l beskrivs bekräftande interaktionen

dynamisk fyra på varandra följ ande faser: sympati,som en process av
accepterande dialog, upplevelsemässig innebörd, kompetens, S-A-U-

GustafssonK och Pöm 1994; Gustafsson 1996a:

S-fasen: Sympati-uttryckande interaktion
den bekräñandeI interaktionens första fas målet uttrycka sympatiär att

S i relation till den andre. Med sympati förstås vårdaren visaratt
medkänsla och delar patientens för den livssituationomsorg, oro

patienten befinner sig Med sympati vårdarens emotionellaavses
Omsorgen, bry sig människa, kanattengagemang. om en arman ses
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huvudmotiv för vårdhandlingar. Exempel på handlingar kansom vara
vårdaren delar patientens ångest och ochatt näraattgenom varaoro

finnas till hands eller visa medglädje för situation markantsomen
förbättrats. Då S-fasens genusperspektiv beaktas känns det rimligt att

kvinnor och uttrycker emotionellt på olikamänanta att engagemang
och därmed förknippade behov.sätt

A-fasen; Accepterande-skapande interaktion
den andra fasen försöker vårdaren medverkaI skapa och till en

accepterande dialog A. Vårdaren skapar tillåtande diskussionskli-ett
stödjer patienten vilja och våga uttrycka hondet önskarmat attsom

och hon älv relevant. Detta accepterande kan förståssom anser vara
"en icke-fördömande attityd" och interaktion baserad på attsom av en

låta den andra lmtisera, berömma, analysera, justera,utan attvara
modifiera förneka.eller Exempel på handlingar kan vårdarenattvara

tid ochför tillåter patienten berätta sig och sitt livatt utan attger om
döma eller lcritisera, vårdaren patientens på allvar, visaratt tar utsagor
tilltro och respekterar de patienten för närmandegränsernauppsattaav
och integritet. Genusperspektiv på A-fasen kvinnorkan oftareattvara
söker vård för besvär inte kan diagnosticeras med biomedicinsksom
kunskap och därmed löper risk inte på allvar.större att tas

U-fasen; Upplevelsemässig innebörds-förvärvande interaktion
Iden bekräftande interaktionens tredje fas försöker vårdaren förvärva
kunskaper patientens upplevelsemässiga innebörd sin situationom av
U. dennaI fas består vårdarens handlingar med utgångspunktattav
från patientens berättelser och reflektioner och medutsagor, egna
kunskaper och erfarenheter förvärva förståelse för patientens upplevel-

och innebörder aktuell livssituation. på handlingarExempel kanser av
vårdaren försöker sig i de konsekvenseratt sätta t.ex.vara som en

sjukdomsdebut eller långvarig behandling f°ar för patientensen
möjligheter förverkliga de ochcentrala mål projekt hon har i sitt liv.att
I genusperspektiv på U-fasen det rimligt kvinnorett är att anta att
lättare förstår kvinnors livssituation och könsspeciñka hälsoproblem
och lättare förstår upplevelsemässiga innebörd sinmänatt mäns av
situation. Studier S 1994:08 visar kvinnliga patienter hellreattsom
söker kvinnliga läkare kunde tolkas så de hoppuppleveratt mera om

bli förstådda i relation till kvinnliga läkare.att

K-fasen; Kompetens-manifesterande interaktion
Iden fjärde fasen manifesterar vårdaren sin yrkesspecifilça kompetens
K baserad patientens upplevelsemässiga innebörd sin situation.av
Vårdaren bekräftelsekompetens uppmärksamma ochutövar attgenom
tillvarata den unika patientens i hennes livsplan viljorresurser som ex.
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och centrala projekt; förmågor bedöma sinrepertoar t.ex. attsom
situation, fatta beslut och forma försantförhållandenatt sinatt om
situation; inre miljö självbedömning, jagvärderandet.ex. emotio-som

och insikter; och miljö socialt stöd och nätverk.yttre Dåner t.ex.som
människan förstås handlande subjekt det människanett ärsom som
aktör stöds. Detta påverkar i sin patientens självbedöm-tursom egen
ning, självbestämmande och möjligheter till självförverkligande som
kan uttryckas i hälsa och välbefmarmde.termer Ur ettsom genusper-
spektiv kan det rimligt kvinnliga vårdare inriktaratt anta attvara
samtalet med fokus på patientens inre och miljö, medan manligayttre
vårdare inriktar sig på repertoardelen.mera

Tolkning patientkommentarer enligt SAUK-modellenav
len studie Gustafsson och Pöm 1994 sid. 427-430 harav samman-
lagt 57 39 patienter leverutsagor med kronisk dysfagiav som
analyserats enligt SAUK-modellen. Av dessa upplever sig l4 bekräfta-
de 9 kvinnor och 5 män och 25 icke-bekräftade 15 kvinnor och 10
män i med läkaren. 21mötet kommentarer avseendespontana ges
bekräftelse och 36 avseende icke-bekräftelse. Direkta könsskillnader av

svåra utläsa, både kvinnorutsagoma är och känneratt hopp imän
alternativt skammötet och förödmjukelse. Att inte könsskillnader kan

påvisas kan bero både kvinnor och likaatt i relationenmän är utsatta
vid dysfagi på grund svårtolkade besvär, också relaterat tillav attmen
de själva har oförmåga förstå sina besvär och därmedatten att
verbalisera dessa. Huvudproblematiken i de som icke-utsagor rör
bekräftelse börjar i de inte blir på allvar A.att tagna

Exempel några patientkommentarer och tolkning dessa enligtav
SAUK-Bekräftelse-Modellen: Bekräftade patienters kommentarer:
"Jag har första-klassens läkare A, dvs. frågar mig hur jagen en som
har det och har ordning och reda K. Man.som
"Jag kan ringa min läkare helst A, han bryr signär alltid migsom om
S och känner till mina besvär UK". Kvinna.
"En lycka läkare visstemöta vadatt det trodde migen som var, som
A och började undersöka mig K". Kvinna.som
"Läkaren berättade det bråck K. Jag gladatt de trodde påattvar var
mig A. Gastroskopin hjälpte mig min cancerskräck" K. Man.mot

Icke-bekräftande patienters kommentarer:
"Sväljningsbesvären ansågs gnällighet -A". Kvinna.som
"Läkaren nonchalerar mig ibland -S. Jag han stressadtror äratt attav
inte finna vad fel med mig -K". Kvinna.ut ärsom
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"Jag inte jag simuleradevågade bli på läkaren då han -A.attarg sa
Senare då jag behövde hjälp jag för jag inte vågat bliledsen attvar
arg". Man.
"Läkaren det inte något fel på mig -K och efter det detärattsa var
lönlöst fortsätta konsultera läkare -A". Man.att

patienter känt sig mycket förödmjukade vågade inte längreDe tre som
söka vård och blev professionell hjälp besvären tilltog.utan trots att

coping förEn del patienter kan dock utveckla olika strategier klaraatt
icke-belcräftande bemötande Drew 1986.ettav

SAUK-modellen kvalitetsindikatorsom
SAUK-modellen for bekräftande bemötande kvalitetsindikatorutgör en

SSF "Omvårdnadbemötande i den och Spri utgivna rapportenav
1996" Gustafsson 1996b. Kvalitetsindikatorema har utvecklats enligt
DySSSy-metoden resultatkriterier. Tilli struktur-, ochprocess-
indikatorema har mätinstrument för bekräñande bemötandeett
utvecklats se vidare Gustafsson sid. 104-106.l996b,

SAUK-modellen for bekräftande omvårdnad har fokus på omvårdnads-
kompetens. Med bekräftande omvårdnadomvårdnad förstås på
personnivå utvärderad från perspektivet bekräftelse. Gustafsson
1996a tydliggör i den bekräftande bl.a.omvårdnadsmodellen de fem
grundläggande principerna den på principernabaseras dvs.som om
patientindividualisering, patientinvolvering, patientinflytande, patient-
tilltro och subjekt-subjekt-relation. Bekräftande omvårdnad baserad på

principerdessa syftar till respektera patientens autonomi, subj ektivi-att
och individualitet och kan kompetensdärmed förstås etisk itet som

omvårdnadsutövandet. Omvårdnadsmålet och befrämjabevaraär att
patientens livskompetens, dvs. människans kvalificerade förmågor att
förverkliga sin livsplan i aktuell livsmiljö. Till SAUK-modellen för
bekräftande omvårdnad finns mätmetoder utvecklade avseende
individuell och värdegrund, omvårdnadsmål och -ideal samtgemensam
etisk kompetens se vidare Gustafsson sid. 182-211. Modellenl996a,

på likartatkan utvecklas för bekräftande organisation, undervis-sätt
ning och handledning, dvs. organisation, undervisning och handledning
utvärderad från perspektivet bekräñelse.
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Bekräftelsens innebörd och betydelse inom vården

Betydelsen bekräftelse i olika vårdsammanhang har uppmärksam-av
rad forskare. studie med dysfagipatienter visarEnmats attav en

patienter upplevt sig bekräftade ñck oftare diagnostik, ñck rådrättsom
och information, hade ökad anpassningsförmåga, hade förbättrad
sväljningsförmåga och i sigupplevde konsultationen hjälpsom en
Gustafsson, Tibbling och Theorell 1992. Icke-bekräftade patienter
fick oftare psykisk diagnos och flera preliminära diagnoser. Bekräftan-
de har också belysts intimt förknippad med personaliseringensom
inom vården Andersson 1981. Bekräftande interaktion upplevs av
patienten bli sedd och bekräftelse upplevs dåatt som person som
helande och läkande Drew 1986. Bekräftande personal upplevs som

engagerade och kärleksfulla vilket medverkar till patientensVanna,
upplevelser trygghet, tillit och hopp. icke-bekräftad interaktionEnav
medför patienten upplever sig "ett fall" Heineken 1983. Iatt ettsom
handlingsteoretiskt perspektiv sig älvkan bekräftande interaktion ien
förstås hjälp, eftersom den förstärker människans inre "miljö, dvs.som
hennes relation till sig själv Gustafsson l996c.

Forskning visar bekräftande så ökar den andresäratt parternaom en av
villighet bekräftande Lifshitz Sundelloch Schulman 1983;att vara
1972. Människor högmed självkänsla villigare bekräftandeär att vara

de med låg självkänsla Hull 1982. Och med högän personer
självkänsla upplever oftare emotionell tillfredsställelse. Cissna och
Keating 1977 uppmärksammar betydelsen personal inomattav
vården skaffar kunskaper vad det konstituerar bekräftelse-ärom som
kompetens eftersom bekräftande och icke bekräftande kommunikation

,mellan människor kan bygga och bryta den sköra strukturmestupp ner
i våra liv. kompetensDenna omfattar både vårdarens verbala och icke-
verbala förmågor skapa bekräftande interaktion. Garwin ochatt
Kennedy 1986 visar sjuksköterskor och läkare bekräftande iäratt
relation till varandra i 87 interaktionen. Sundell 1972 visarprocent av
i studie läraren bekräftar sin student, desto bekräftaratten mer mer
studenten sin lärare. På likartat förhållandet avseende icke-sätt är
belcäftelse. Det rimligt detta gäller på motsvarandeär sättatt anta att
i patient-vårdare-relationen. hög bekräitelsekompetens hosEn

kanpersonalen också medverka till patienten blir följ villatt sam, vara
bekräftande i relation till vårdaren ökar villighet berätta sinsamt att om
faktiska situation. kunskapsbas vikt förDenna avgörandeär attav
bedriva framgångsrik vård.
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Patientens sårbarhetoch personalens
Patientens sårbarhet i bl.a. relaterat till hon upplever sigmötet är att
sakna kompetens bedöma och bemästra sin livssituation. Bådeatt
patienter och deras anhöriga har ökad sårbarhet i bl.a.möteten genom

sjukdomar inte kan diagnosticeras influerar jagupplevelsenatt som
negativt eller bärare kronisk sjukdom iett sätt attav vara av en en

kultur där sjukdom betraktas defekt. Tegem 1994 beskriversom en
få somatisk diagnos kan upplevas positivt patienten,att atten av men

bli betraktad simulant har förödande effekt, svårt hotettsom en mot
jagbilden.

Det inte bara patient och anhöriga har sårbarhetär inom vårdensom en
också personalen sårbar. Hur kan personalens sårbarhet förståsär
Enligt Lazare 1987 också personalen för känslor skam ochutsätts av
förödmjukelse. Skamkänsloma relaterade till själva, inteär attoss

goda tillräckligt, inte lever till de ideal har.attanser oss upp
Känslor förödmjukelse kan uppstå i vårdsituationer t.ex. attav
vårdaren känner patienten inte på vederbörandes elleratt tror utsagor
attackerar dem. Vårdaren kan också karma skam för inte förståatt
varför patienten söker vård eller för inte framgångsrik avseendeatt vara
diagnostik, faktum hon inte vill tillstå för sig själv eller andra.ett
Likaså kan skam uppstå i relation till kollegema, för inte kunnaatt
diagnosticera.

Sammanfattning

Möten och bemötande centralt i all vårdverksamhet. Bekräftelseär är
relaterat till det sårbara hos människor, vår värdering själ-mest av oss

alla våraI med andra finns möjligheter till bekräftelsemöten ellerva.
risker för icke-bekräftelse. Ett präglas ömsesidigtmöte som av
bekräftande bemötande förstärker patientens och vårdarens självbe-
dömning på positivt I icke-bekräftande visas noncha-ett sätt. ett möte
lans för den andres existens, vilket medför försvagad jagupplevelse.
Icke-bekräftelse mycket eftersom vi då inte blirär smärtsam emottagna

den andre. Detta blir speciellt då människorsmärtsamtsom personer av
olika anledningar känner sig sårbara, och i behov hjälputsattaav av av

andra. Inom bekräftelseforskningen dock genusperspektivetär
uppmärksammat i låg utsträckning.

God vård kan relaterat till bekräftande interaktion i vilkenses en
patienten upplever sig sedd, uppmärksammad, allvar ochtagen
förstådd unik Det därför betydelsefullt personalär attsom en person.
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inom vården skaffar kunskap vad konstituerar bekräftelsekom-om som
vilken deras vilja och förmåga bekräñan-petens, samt är attegen vara

SAUK-Bekräftelse-Modellende. kan modell för attses som en
medvetandegöra personalens bekräftelsekompetens och visa sättatt ett

utveckla bekräftelsekompetens, det vill hur handlar jag iatt sägaegen
bekräftande bemötande. Bekräftelse utmaning i framtidens vårdett en-

värd på både med avseende på patientens hälsa ochär att satsasom-
välbefinnande och personalens möjligheter bedriva framgångsrikatt

ovard.
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