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Till statsraddet och chefen for
Socialdepartementet Margot Wallstrom

Jamstdlld vard. Moten i vérden ur ett tvérvetenskapligt perspektiv
ar ett delbetankande av Utredningen om bemétandet av kvinnor och
man inom hilso- och sjukvarden. Enligt direktiven (1994:95)skall en
sarskild utredare tillkallas med uppgift att besvara fragan hur kvinnor
och mén beméts och behandlas inom hélso- och sjukvérden, analysera
vad som paverkar eventuella konsskillnader i bemétande och
behandling, vilka konsekvenserna blir hérav for folkhélsan samt att
foresla atgérder for att kvinnor och mén skall fa likvirdigt bemotande
och behandling.

Mot bakgrund av utredningsmaterialets tvérvetenskapliga karaktir,
dess stora omfattning och breda malgrupper publiceras betinkandet i
tre delar. Den har boken innehéller bland annat samma faktamaterial
som utredningens slutsatser och atgérdsforslag bygger pa och som
finns i huvudbetinkandets kapitel Faktorer bakom skillnader i
bemoétande och behandling (SOU 1996:133, Kap. 8). Dir refereras i
forsta hand resultat fran vetenskapliga studier betriffande olika
fenomen och faktorer som kan paverka bemétande och behandling.

I foreliggande bok ar detta faktaunderlag utvidgat och fordjupat med
olika forskningsdiscipliners teorier och modeller som kan bidra till
okad forstaelse for interaktionen mellan halso- och sjukvéardspersonal
och kvinnliga och manliga patienter. Dartill innehaller denna bok ett
avsnitt som belyser forskning om bemétandet i hilso- och sjukvarden
ur ett bekraftelseteoretiskt perspektiv.

Forfattarna i detta delbetinkande ar Lisbeth Sachs, Karolinska
Institutet, Institutionen for folkhélsovetenskap, IHCAR, Stockholm,
Roger Silj6 och Ullabeth Sitterlund Larsson, Tema Kommunikation,
Link6pings universitet, Gerd Lindgren, Arbetslivsinstitutet, Stockholm
och Barbro Gustafsson, Ersta Hogskola, Karolinska Institutet,
Stockholm. Fofattarna svarar i denna bok for sina respektive texter. J ag
tackar for deras bidrag till utredningen.



Malgrupperna for denna bok ar desamma som for huvudbetiankandet,
det vill saga beslutsfattare inom stat, landsting, kommuner, anstillda
inom hélso- och sjukvarden och andra som vill fordjupa sina kunskaper
om vad som paverkar bemétande och behandling pa individniva.
Informationen kan vara sérskilt véardefull for alla de personer som i sitt
dagliga arbete moter patienter i1 hélso- och sjukvarden samt for
studeranden och larare vid universitet och hogskolor. Materialet kan
t.ex. anvindas som diskussionsunderlag for studiecirkelverksamhet
eller motsvarande. Aven patienter och deras representanter kan
betraktas som en viktig malgrupp liksom forskare vid universitet och
hogskolor.

Jag hoppas att bokens innehall skall bli en anvéndbar kélla att himta
kunskaper och idéer ur.

Harmed 6verldmnas SOU 1996:134 Jamstilld vard. Moten 1 varden ur
ett tvarvetenskapligt perspektiv.

Stockholm den 29 augusti 1996

Olivia Wigzell
/Pia Maria Jonsson
Birgit Rosén
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SOU 1996:134

1  Kulturella och sociala aspekter
pa interaktion i varden

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

Uppdraget att skriva ett bidrag till utredningen om bemétandet av
kvinnor och mén i varden 6ver temat kulturella och sociala aspekternas
paverkan pa interaktionen i vardsituationer har resulterat i detta kapitel.
Infor uppgiften har s6kningar skett for att kartlagga aktuell litteratur
inom det medicinska antropologiska omradet som kan ge en bild av
fragestallningen. Kartldggningen visar att litteraturen inom antropo-
logisk forskning som behandlar relationen kultur-véard interaktion-
gender inte &r sérskilt omfattande (5') Sérskilt géller detta studier inom
Norden vilket i sig pekar pa ett stort forskningsbehov. Detta forhal-
lande har lett till att kapitlet i stallet har utformats som ett bidrag till
diskussionen kring hur kulturella och sociala aspekter blir synliga nér
manniskor méts 1 vardsituationer. Det ska ocksa visa hur vésentligt det
ar att forsta sambanden mellan samhallet, den sjuke och vardens
foretradare. Kulturella aspekter pa sjukdom, det vill saga sambandet
mellan hur sjukdom upplevs, uttrycks, beskrivs, tolkas och behandlas
och ett speciellt samhilleligt sammanhang &r vél studerat inom
medicinsk antropologi internationellt sett (1). Inom det faltet finns dven
studier av lakar/patient med avseende pa olikheter i sjukdomssyn,
allmén asymmetri och maktrelationer (2 a+b). Aven inom omradet
kvinnors halsa, med inriktning mot fodande och reproduktion &r
litteraturen rik, framforallt fran studier i tredje varldens lander (3).

Med min bakgrund som forskare inom medicinsk antropologi under
manga ar ser jag hur ett par fragor utkristalliserar sig i litteraturen. Det
galler fragor som blir sarskilt angeldgna vad galler framtida forstaelse
for och utveckling av interaktion mellan méanniskor i vardsituationer
som har att hantera balansen mellan hélsa och ohalsa. Jag har ddrmed
valt att strukturera kapitlet pa ett sitt som jag tror kan ge en viktig
pusselbit i den gemensamma uppgiften. Som en inledning ger jag ett

'For att inte tynga texten med langa referenshénvisningar, annat 4n i
de fall da ett visst begrepp eller citat foreligger, har jag valt att ge en kommen-
terad bibliografi sist i texten, som jag hénvisar till med hjélp av siffror i den
l6pande texten.
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antropologisk perspektiv pa kultur, samhalle och gender. Hur saval
sjukdomsorsaker som sjukvardsinstitutioner speglar samhallsstruktur
och ideologi beskriver jag darefter med hjélp av en studie kring gender
och sjuklighet fran Mexico. Detta exempel har valts for att utgéra en
utgangspunkt for mitt budskap 1 kapitlet. Det leder vidare in pa ett
specifikt problemomrade som konkretiserar och syntetiserar mitt bidrag
till utredningen. Problemomradet rér de 'nya sjukdomarna’; sjukdoms-
tillstand som fororsakar stort lidande men som inte kan ges nagon
medicinsk forklaring. Sadana tillstand har mer och mer kommit att
betraktas som ett folkhalsoproblem dar det foreligger stora tolknings-
svarigheter i interaktionen mellan foretradare for sjukvarden och den
enskilda patienten — kvinnan eller mannen — som soker hjalp. Detta har
lett till att man under senare ar utvecklat nya former for kliniskt
bemétande och diagnostik och intensifierat forskningen.

Ett av de tillstand som kan riknas till de 'nya' sjukdomarna &r kroniskt
trétthetssyndrom som hér far sta som exempel. Tillstandet studeras av
medicinska antropologer med ett intensivt intresse (4). Exemplet har
stor relevans for utredningen kring bemétande i varden eftersom
interaktionen kring dessa tillstand fokuserar pa samhillsliv, sjukdoms-
orsaker, osidker sjukvardspraktik och relationen mellan méin och
kvinnor.

Vad ar ett antropologiskt perspektiv?

Ar inte antropologer sddana som framforallt dgnar sig at exotiska
samhdllen i tredje varldens lander? Jo, antropologen ser som sin uppgift
att kartlagga de manskliga livsformernas variationer 6verallt i varlden.
Det idr egentligen ett sadant noggrant beskrivande som ér sjilva
grunden till det kunskapsférrad som termen antropologi i forsta hand
star fér. Forutom intresset for 'det fraimmande' och det minutidsa etno-
grafiska arbetet med att samla in faktaf6rrad till efterlevande, anar man
hos antropologerna en djup personlig kinsla f6r materialet, en attityd
som paminner om folklivs-och hembygdsforskarens.

Antropologin definieras ofta som ett jamforande studium av samhéllen
och kulturer. Den viktigaste formen for antropologisk jamforelse ar ett
slags fortlopande kontrasterande av ett samhilles eller en kulturs
kannemarken i forhallande till andras. Kulturema far sténdigt spegla sig
1 varandra och dérigenom blir deras olika karaktaristiska drag ofta
tydligare. Det som flera antropologer pa detta satt visat ar "att andra
samhillen kan vara bra att tanka med."
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Spegeln ir en bra metafor. En spegel kan spegla nagot direkt men ocksa
det som syns i en annan spegel. Ungefir pa det sittet ska den
antropologiska erfarenheten fungera. Man borjar med att lira sig nagot
om ett annat samhille, hela tiden medveten om att man aldrig kan
nalkas en frimmande kultur utan att bira med sig den kultur som man
vuxit upp med. Att bli kritiskt medveten om sina kulturellt forutfattade
meningar 4r kanske den allra viktigaste delen av en antropologisk
utbildning. Det &r bara i och med ett sadant arbete som man har
forutsattningar att tringa forbi ett etnocentriskt betraktelsesatt dar allt
beddéms utifran de egna normerna. Man kan séga att antropologerna
hela tiden uppehéller sig vid troskeln mellan olika kulturer. Ett
antropologiskt faltarbete innebér att leva nara ménniskor som lever i ett
for forskaren fran bérjan fraimmande samhalle med en helt okidnd
kultur. Nir forskningarbetet ar ver upplever antropologen ofta att det
ar svart att atervanta till det som var nr det hela borjade. Virlden ser
aldrig mer ut som den gjorde innan. Det som tidigare verkat sjalvklart
ser man med nya 6gon och man upptécker att aven det invanda kan ha
sina 'exotiska' drag. Man kommer fram till att alla samhillen och
kulturer ir lika exotiska om man nirmar sig dem utifran. Antropologin
kommer pa detta siitt att i och med sitt jamforande perspektiv ha nagot
sarskilt att bidraga med i studiet av visterlandets samhillen och
kulturer. Det ar kanske genom antropologernas exotiska etnografi som
det blir mojligt for ménniskor utanfor deras krets att se ocksé pa den
omvirld som de kénner vil i ett nytt ljus.

Vad ir kulturella aspekter?

Antropologernas traditionella arbetsfalt har alltsa legat utanfor vést-
varldens domaner. Det &r forst under de senaste trettio aren som
inriktningen pa det 'egna' samhillets kultur blivit foremal for in-
trangande studier. Nér det géller sjukdom och medicinska system har
man i de klassiska etnografierna talat om dessa i samma termer som nar
man studerar religiésa system och ideologier, ritual och symbolsystem
eller studier av 'héaxeri'. Helt kort 4r det i en tradition av sadana studier
som den medicinska antropologin har sina rétter, dar man lart sig se
sjukdom och behandlingar av sjukdom som redskap att forsta storre
sammanhang och andra konstellationer av fakta.

Nir antropologer studerar sjukdom studerar de framférallt ménniskors
livsforhallanden och har ddrmed sin uppmarksamhet inriktad pa den
kulturella kontexten, det kulturellt skapade sammanhanget. Nar jag har
anvinder begreppet kultur syftar jag pa det gemensamma medvetande,
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och for den delen ocksa undermedvetande, som ménniskor gér till-
gingligt genom att pa olika sitt kommunicera med varandra. Eftersom
kultur i form av uppfattningar och virderingar till sé stor del ligger pa
ett omedvetet plan har ménniskor ofta svért att sjélva formulera sig om
den. Nir man intresserar sig for att na kunskap om ménniskors omed-
vetna ideer kring exempelvis sjukdom stiller det krav pa stor kulturell
medvetenhet hos forskaren. Det ér darfor inte bara viktigt for forskaren
att tolka och beskriva vad manniskorna sjélva beskriver och forklarar
omrking sitt liv och sin verksamhet. Det dr ocksa viktigt — kanske allra
viktigast — att vara nérvarande i deras verklighet och studera och obser-
vera vad som pagar dér och éven involveras i manniskornas vardagsliv.

Varje samhiille ses av antropologer som en ménskligt skapad verk-
lighet, dér kulturen utgér en grammatik for beteende och forklaringar.
Kulturen kan uppfattas som styrande vad giller ménniskors tinkande
och handlingar och deras interpersonella relationer. Kulturen kan ocksa
strukturera ménniskors position i samhillet och de verkligheter som de
kommer att kénna till och forvénta sig som 'naturliga' i det dagliga
livet. Men ménniskor paverkar och forandrar ocksa sin kultur i och med
sina handlingar och sitt agerande. Man kan till exempel forvinta sig att
den svenska makrokulturen, dvs. de gemensamma ideal som de flesta
pa ndgot plan dr medvetna om, definierar for dem som lever hir vad det
ar att vara kvinna eller man och de respektive roller som var och en
forvintas ha. Men kategorierna utformas framforallt i det dagliga livets
praktik som svar pa héndelser som uppstar i mikrosituationer. Makro-
kulturen definierar hur kvinnor och mén fér bete sig mot varandra som
min och hustrur, som foraldrar och barn, men pa mikroplanet utformas
vilket utrymme de far i forhllande till varandra och den dagliga
interaktionen ger manniskornas kultur dess innehall. Detsamma giller
roller inom institutioner av skilda slag som har en ideal karaktar i
socialt foreskrivna konventioner men som tolkas, lever vidare och
forandras i och med den interaktion som sker dar. Kultur ar ddrmed inte
négot statiskt eller enhetligt ens inom ett samhalle. Variationer pa
samma tema kan forekomma mellan grupperingar som skiljer sig pa
grund av ekonomi, etnicitet, religion, alder eller gender. Sadana institu-
tioner som byggs upp kring lag och ordning, utbildning och inte minst
sjukvarden utgér ocksa grupperingar dar en subkultur skapas och
utvecklas. Struktur, ideologi och verksamhet inom dessa institutioner
utgdér ramar for en kunskap och erfarenhet som samhillsmedlemmarna
1 allménhet inte delar. Exempelvis har antropologerna déarfor mer och
mer kommit att intressera sig fér medicinsk kultur i vastvirldens lander

(4).
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Inom samhillet skapas de sitt som medlemmarna dér ténker kring,
upplever och gestaltar sjukdom och finner lakning och bot. Det vill
sdga att medlemmarna i samhillet l4r sig av andra i sin omgivning om
olika sjukdomars namn, karakteristiska symtom och forvintade
utveckling, sjukdomars orsaker och forutsattningar, deras ideologiska
och moraliska betydelse och vilka behandlingsmetoder eller atgarder
som man ska vidta och som har effekt. Vad som riknas som sjukdom
skiljer sig pa sa sitt fran ett samhille till ett annat men ocksa mellan
lekmian och professionella. Verkligheten struktureras av idéer som
byggs upp i samhiillet i och med social interaktion. Den verklighet som
konstrueras i och med interaktionen mellan ménniskor ger pa sa satt
upplevelserna av sjukdom och bot mening.

Genderforskningen och medicinsk antropologi

Genderforskning har framforallt kommit att fokusera pa kvinnor i olika
delar av virlden. Under de senaste decennierna har det skett en
explosion vad giller studier av kvinnors liv och halsa i historiskt och
nutida perspektiv (3). Arbeten inom kvinnoforskning rér en upp-
sattning teoretiska omraden som for fram fragor som: Vad ar for-
héllandet mellan kvinnlig fysiologi och kvinnligt tinkande och be-
teende? Vad finns det for relation mellan kén, som héanfor sig till
biologiska och anatomiska konstruktioner av man och kvinnor, och
gender, definierat som det kulturellt skapade beteendet hos méan och
kvinnor? Ar genderojamlikheter och kvinnligt underordnande univer-
sella foresteelser? Oavsett teoretisk inriktning kring genderskillnader
lagger man inom antropologin tyngdpunkten i det faktum att alla
minskliga fenomen, begrepp som gender och kon inbegripna, ér kultu-
rellt skapade i tid och rum och att uppfattningarna influerar manni-
skors handlingar och de erfarenheter man far av sig sjalv och andra.

Det finns idag dokumenterat hur olika mén och kvinnor upplever
sjukdom (5). Olikheterna i sjuklighet mellan mén och kvinnor i ldnder
1 vastvirlden tycks visa att kvinnor mer an méan upplever vad man
kallar icke-livshotande sjukdomar, dvs. sjukdomar som inte alltid gar
att bekrafta som sjukliga forandringar i kroppen (patologi), och att de
soker lakarhjélp for dessa sjukdomstillstand oftare an mén. Man ser
fran epidemiologiska utgangspunkter detta faktum som nagot av ett
'mysterium’. Fragan som vissa antropologer staller sig i sina studier av
kvinnors och méns sjuklighet ror darfor "'Varfor ar kvinnors upplevelser
av icke-livshotande sjukdomar stérre 4n mans?'
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Om man vill stilla fragan varfoér kvinnor ar sjukare (det vill saga soker
for mer obehag utan patologi) d4n méan réicker det inte att se det fran en
biologisk utgangspunkt. Man méste se pa ménniskors existens och
deras plats i samhillet. Utgangspunkten i det sociala, kulturella och
existentiella som rér sjukdom maste gé att identifiera. Kvinnors och
mans hilsa kan inte isoleras fran familjestruktur, fran barnens behov
och utgangspunkter, fran det sociala och kulturella sammanhanget eller
fran gender- ideologier eller kulturellt uppbyggd forstaelse av sjukdom.
Som en inledning till beskrivningen av en antropologisk fallstudie av
kvinnlig sjuklighet i sitt speciella sammanhang, vill jag darfér ge en
antropologisk utgangspunkt for forstaelse av sjukdom.

Sjukdomars sociala och kulturella natur

Under de senaste artiondena har man inom antropologisk forskning mer
och mer intresserat sig for sjukdomars sociala och kulturella natur.
Oavsett teoretisk orientering inom antropologin dr man ¢verens om att
sjukdom inte bara &r ett biologiskt faktum utan att symtom har savil
kulturell som personlig betydelse. Denna typ av orientering har gjort att
forskare delat upp sjukdomsbegreppet 1 olika delar som motsvarar de
tre begrepp inom det engelska spraket: illness, disease och sickness
(4).Dessa tre begrepp har hjilpt antropologer att fora en nyanserad
diskussion med medicinare kring sjukdom som patologi och upplevelse,
men ocksé av analytiska anledningar kunna diskutera hur det som redan
av Descartes delats upp i psyke och soma har samma biologiska bas
och stér i forhallande till kroppens/ménniskans erfarenheter och liv.

Illness star for det som ménniskan upplever som obehag, smarta,
illaméende, yrsel m m.och som yttrycks pa kulturellt foreskrivna stt
till omgivningen som ett 'symtom sprak'.

Disease star for det patologiska tillstand som illness kan vara ett
resultat av men som inte nodvindigtvis behover motsvaras av obehag.
Patologi som inte kénns maste upptickas med hjalp av medicinsk
teknologi sasom rontgen, laboratorieprover etc.

Sickness star for den legitimerade sjukrollen som en ménniska har i
forhallande till samhéllet. Den behover inte vara baserad pa varken
illness eller disease (exempelvis graviditet) men ger alltid en person
vissa rittigheter och skyldigheter i férhallande till omgivningen. De
flesta samhéllen ger en sjuk ménniska denna typ av 'undantagstillstand'.
Vi kan hér tidnka pa den svenska sjukskrivningen. De personer som
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sitter som 'grindvakter' nar det galler att besluta om en méanniska ar
frisk eller sjuk och ska fa ga in 1 en legitimerad sjukroll ar framst olika
legitimerade lakare.

Problemet som uppstar nar lidande inte gar att konfirmera med hjalp av
patologiska upptéckter ar den situation som jag tanker dgna mig at har.
Framforallt kommer jag att visa hur man inom medicinskt antropo-
logisk litteratur for fram ett nytt sétt att se pa den sjuka manniskan och
orsakerna till sjukdom som ger relief till de sjukvardsméten som
framforts som komplicerade och otillfredsstallande.

Tillstdnd som ger lidande men dér man inte finner
patologi

Nir personer soker sjukvarden utan att man dar kan bekrafta nagon
strukturell foérandring uppstar problem for den somatiske ldkaren.
Nagonting maste det ju vara nar en person visar ett starkt lidande. Men
biomedicinsk kunskap inriktas oftast mot kroppens forandringar i
termer av patologi. Flera sjukdomstillstand uppvisar lidande utan
patologi. Under historiens gang har sadana tillstand inte séllan
tillskrivits kvinnor snarare &n man. Jag ténker hér pa tillstand som
hysteri, neurasteni och under nutiden kroniskt trétthetssyndrom,
fibromyalgi m fl (4). I var samtid finns ocksa beskrivningar av liknande
tillstand 1 samhallen utanfor véastvarlden. Sadana beskrivningar speglar
och ger ny belysning at vara mera naraliggande problem.

Ett exempel

En studie som jag valt att fokusera pa i min diskussion av kulturella
och sociala aspekter pa interaktionen i samband med sjukvardsméten
ar darfor Kaja Finklers ingaende beskrivningar av sjukdomsorsaker och
behandlingssituationer i Mexico (1991, 1994) (1). Den antropologiska
analysen som Finkler gor soker ta upp dilemmat med differensierat
sjukdomsupplevande mellan mén och kvinnor som en fraga om & ena
sidan sjukdomars natur och & den andra interaktionen mellan sjukdom,
gender och samhallet. Finklers arbete som framforallt dgnar sig at
kvinnlig sjuklighet fran ett antropologiskt perspektiv underséker och
kartlagger narganget kvinnors liv, hur de beskriver sin sjukdom och
hur beskrivningarna de ger kommer att spegla och ge mening &t ders
tillvaro.

Kvinnors livsvillkor och sammanhang kartlaggs med hjalp av etnogra-
fiskt detaljerade beskrivningar. Beskrivningarna tar sin utgangspunkt
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i kvinnors position i samhillet och de ideologier som stoder denna
position. Kanske viktigast av allt 4r beskrivningarna av relationen
mellan kénen som egentligen talar om samhillets sociala relationer
overhuvudtaget och som rér kvinnornas och mannens liv, upplevelser
och existens i ett visst sammanhang. Finklers studier under manga érs
faltarbete i Mexico beskriver kvinnors liv och hélsa som speglingar av
deras livsforhallanden, sociala relationer, outredda motsattningar och
moraliska varderingar. Kvinnorna verkar vara fingade i nit av starka
motséttningar oftare &n ménnen vilket enligt Finkler skulle kunna vara
forklaringen till att kvinnor mer &n man lider av sjukdomar och séker
hjalp for dem.

I Finklers framstillning av de mexicanska kvinnornas sjukdoms-
upplevande ger hon en total beskrivning av deras liv och forvintningar.
Hennes studie visar att sjukdom ar skapad i ett kulturellt sammanhang
som maste forstds for att man ska kunna ge en utgangspunkt for
ldkande. Hon talar om livsupplevande och livserfarenhet som basen for
lidandet. Hon tar dérmed avstand fran en psykosomatisk modell dér
vilken upplevd illness som helst, dar fysiska symtom produceras av det
undermedvetna, definieras som bevis pa att det foreligger en organisk
sjukdom som man maste séka medicinsk hjalp for. Enligt denna syn ér
psykosomatisk medicinsk forstaelse av sjukdom starkt forankrad i den
dualistiska modellen som delar upp kropp och sjil och dir sjélen ér
‘farlig' for kroppen. Finkler menar att man for att forsta sjukdom och
dess uppkomst och utveckling méste undvika dikotomier mellan biologi
och tinkande, natur och kultur och studera ett liv 1 sitt totala samman-
hang och den mening och betydelse som personen i fraga ger lidandet.

Kvinnorna i Finklers mexikanska etnografi upplever en outredd
ambivalens i sina liv. Férutom att landets historiskt, politiska och
ekonomiska situation gor dem beroende av ménnen ekonomiskt, har de
en syn pa och en langtan efter ett liv som skiljer sig fran mannens. I
samhllets ideologi finns uttalade moraliska koder som siger att
dktenskapet ska vara monogamt och bygga pa romantisk karlek, och att
familjefadern ska forsorja sin familj och égna sig 4t den. Fér mannen
dr den moraliska koden ocks att han ska visa att han dr man, vara en
av de starkaste och kunna konkurrera med andra man bade i sitt arbete
och vad giller andra kvinnor. Dessa olika ideologier mots i det verkliga
livet pd mikroplanet. Mén som inte motsvarar ménnens outtalade bevis
pé kraft genom att vara fysiskt starka, kunna dricka och slass med sina
broder och ha flera kvinnor och manga barn anses inte vara verkliga
mén. Att en man har fler &n en familj att forsérja ar darfor inte ovanligt.
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For kvinnorna innebir detta att de inte far pengarna att récka till och
att deras forestéllningar om karleken och det riktiga familjelivet inte
infrias.

Finkler visar att de kvinnor som starkast upplever motsattningarna
mellan ideologi och verklighet féar vark, illamaende, trétthet och andra
kroniska symtom. Hon visar hur kvinnorna inte alltid ar medvetna om
vad det &r som ger symtomen men att deras beskrivningar av livserfa-
renheter och upplevelser innehéller stora motsattningar mellan det de
tror livet ska vara och den verklighet som omger dem och som nagra av
dem beskriver som ett fingelse. Det framgar klart att uppkomsten av
lidandet finns i kvinnornas livssituation och standiga besvikelse som
inte ges nagra legitima uttryck annat &n genom kroppens sprak.

I och med att antropologen Kaja Finkler forankrar sjukdomsorsakerna
i sjilva livet blir métet med sjukvarden en tolkningsprocess som leder
bort fran ett méjligt lakande. [ samma Ggonblick som kvinnan med sitt
lidande kommer till en medicinskt utbildad somatisk lakare tar hon
ocksa sitt forsta steg bort fran en bot eftersom lakaren fokuserar sitt
intresse pa hennes kropp och inte pa hennes liv. Det ér bara de kvinnor
som upppsoker sin kvinnliga 'healer' som ges en mojlighet att bearbeta
sin instingdhet. Healern riktar deras uppmarksamhet pa hur livet ar och
ger dem kraft att borja gora nagot at det. Kvinnorna hjalps bland annat
genom rad att utfora vissa aktiva handlingar som i sin tur leder till att
de glommer sin kropp och mar dérigenom allt battre i sitt vardagsliv.
Detaljerade beskrivningar av healerns visa rad och nagra langsamma
lakningsprocesser dr larorika och rekommenderas till lasning.

Interaktionen i méten i vardsituationer far sin beskrivning och analys
inom flera olika antropologiska studier av sjukdom och halsa 1 i- och u-
land (2,3). Nar vi idag ser fler och fler méanniskor som soker for
kroniska tillstind som virk och trotthet utan att lakare kan bekrafta
nagra patologiska kroppsliga processer maste vi ta utgangspunkt i
nagot som ligger utanfér sjalva sjukvardsmoétet och fundera vidare pa
den komplexitet som Finklers och andra studier gor synlig. I det avsnitt
som foljer vill jag redogora for ett av var tids stora folkhélsoproblem
med hjalp av den antropologiska spegel som Kaja Finkler haller upp
och séka visa hur outvecklad antropologisk forskning hittills varit inom
detta omrade 1 Sverige.

15
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De nya sjukdomarna

Kroniska tillstand dér det inte finns nagon logisk tolkning in i den
biomedicinska modellen blir allmer problematiska for sjukvérden. Flera
symtombilder av kronisk karaktér har utvecklats under 1900-talet;
fibromyalgi, el-allergi, amalgam-forgiftning, tekno-stress och kroniskt
trotthetssyndrom. Bade ldkare och patient ar invivda i kulturella och
sociala férvéantningar nir de méts for att tolka de nya symtomen. De
har olika kunskaper och upplevelser kring det som ar deras gemen-
samma problem. Om antropologiska studier ér giltiga ocksa i vér virld
bor vigen mot bittring kunna paborjas genom det att manniskor hjalps
att soka 16sa konfliker och motsittningar i det dagliga livets komplex-
itet. Men den somatiske likaren ar fangad i olika dilemman som
begrénsar mojligheterna att hantera nya sjukdomsménster. Byrikratisk
struktur och bakomliggande ideologi kring vilken utbildning och
erfarenhet 4r uppbyggd ér tva sidana dilemman.

Misstrons onda cirkel

For ménniskan med kroniska besvir blir sjilva sjukdomsupplevelsen
sd absorberande att livet filtreras genom det kroppsliga lidandet och ger
livet ny form av mening. Stéindiga forsok att férklara och soka orsaker
pégdr hos den lidande och hos den engagerade likaren. Problemet i den
somatiskt inriktade varden ar att likaren oftast inriktar sitt intresse pa
svar som blir frustrerande for patienten. Hur ska en likare halla uppe
sitt intresse och sitt engagemang for varje enskild manniskas kroniska
tillstand? Sérskilt nar utbildning och kunskaper pa nagot sitt inte
récker till och den kulturella forvéintan pa den patagliga interventionen
och pé boten motsager utvecklingen. En upplevelse av otillracklighet
och misslyckande kan leda till att lkare remitterar ménniskor med en
viss form av lidande till den ena specialisten efter den andra. Mer och
mer koncentration pa symtomen blir resultatet for den lidande mén-
niskan. Det ar till sist bara symtomen som stér i fokus for livet. Den
kroniskt sjuka ménniskan kommer att forskansa sig i sitt kroppsliga
lidande och soka hjilp for det. Orsaksfragan kommer i bakgrunden allt
eftersom livet levs genom de kroppsliga symtomen, ett sprak som inte
kan forstas av dem som inte varit med i just det livet.

R —

Orons onda cirkel

Under ytan pa den process som detta vill beskriva finns en outtalad
misstro som &r 6msesidig. Likaren kan inte vara siker pa vad patienten
egentligen kénner och vill uttrycka och patienten kan komma att
betvivla lakarens formaga och vilja att hjalpa. Det hir reaktionsménst-
ret kan kallas f6r misstrons onda cirkel, (Sachs & Uddenberg 1987)
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eftersom misstro hos bada parter ér en vasentlig komponent som kan
komma att permanenta och forstirka behovet att bekraftelse hos
patienten som dérmed forstarker sitt beroende av sjukvarden (1).

Omsesidig misstro kan saledes leda till att sjukvarden och patienten
samverkar 1 att bevara och kanske till och med forstarka patientens
symtom. Men dven en annan mekanism kan ha liknande resultat nér en
patient presenterar en i//ness dar man inte finner nagon disease som
kan anvéandas som forklaring. En vanlig reaktion fran vardpersonalens
sida &r att kanna viss oro och att undra om man férbisett nagot. Ofta
letar man efter en forklaringsgrund till patientens besvar och en sadan
process kan bli langvarig. Ju fler negativa undersokningsresultat
patienten far och ju fler forklaringar utan behandlingsinsatser desto
storre oro hos patienten. Symtomen kan hos patienten komma att
upplevas som mer hotande och darigenom forstarkas och fixeras. Den
gemensamma bakgrunden till misstrons och orons onda cirkel &r att
patientens och lakarens bilder av vad som sker inte gar att férena vilket
kan komma att resultera i en bristfallig kommunikation (1).

Kroniskt trotthetssydrom

Ett antropologiskt perspektiv pa kroniskt trotthetssyndrom kan leda i
flera olika riktningar. Man kan gora tvérkulturella jamférelser mellan
olika trétthetsrelaterade sjukdomar i andra varldar — neurasteni i Kina,
eller kamzori 1 Indien (4). Man skulle ocksa kunna fokusera pa social
utveckling av kronisk sjukdom och den dialektiska relationen mellan
kropp och samhille. Att soka harleda hur kroniskt trotthetssyndrom
uppstatt eller skapats som en enhetlig sjukdomskategori inom profes-
sionell och populér diskurs (4). Jag viljer att beskriva syndromet helt
kort och, med utgéngspunkt fran studier gjorda framforallt av medicin-
ska antropologer i USA och vad som nu pagar i Sverige, ge nagra
inriktningar pa framtida studier och insatser nar det giller de nya
sjukdomarnas problematik och interaktionen i varden.

Kroniskt trétthetssyndrom eller myalgiskt encephalomyelitsyndrom
(ME) som det ocksa kallas har varit kant som neurasteni pa 1800-talet,
kronisk mononukleos pa 1960- och 70-talen, yuppiesjukan pa 80-talet
och idag som kroniskt trétthetssyndrom. Det har forst under det senaste
decenniet lett till en mer systematisk forskning och riktad klinisk
verksamhet. Successivt har man i véstvarlden kommit att identifiera en
grupp manniskor som tycks lida av en likartad konstellation besvir, dér
trotthet ingar som en homsten. For att jamforelser av forskningsresultat
skall kunna goras faststélldes de symtomkriterier som nu anvénds
internationellt ar 1988 av Center for Disease Control i Atlanta, USA.
Dessa kriterier ér i nagot justerad version fran 1994 som foljer.

1 16-1236
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Diagnosen kroniskt trotthetssyndrom kan saledes stéllas om det som
star under 1a och 1b ér uppfylit.

1a. Patienten har en kliniskt bedémd, of6rklarlig, ihallande eller
aterkommande trétthet sex eller flera manader 1 f61jd som ar:

— nagot nytt for patienten

— inte &r resultatet av en pagaende anstrangning

— inte gar att vila bort

— orsakar rejalt minskad mojlighet att utova tidigare aktiviteter
pa arbete eller fritid.

1b.  Samtidig forekomst av fyra eller fler av f6ljande symtom, som
maste ha varit thallande eller aterkommande under sex eller flera
manader 1 foljd av ohdlsa. Symtomen ska inte ha funnits innan
trotthetsdebuten.

— egenuppgift om forsamring av korttidsminne eller koncentra-
tionsformaga av sadan grad att det finns en tydlig forsamring
av tidigare aktiviteter

— halsont

— Omma lymfkoértlar pa halsen eller 1 axiller

— muskelvark

— ledvirk i flera leder utan rodnad eller svullnad

— huvudvark av ny typ, monster eller svarighetsgrad

— patienten vaknar outsévd

— sjukdomskénsla som varar mer dn 24 timmar kommer efter

anstrangning.

Sedan 1992 finns vid infektionskliniken, Huddinge Sjukhus, en s.k.
ME-mottagning dit manniskor med kronisk trétthet kan véinda sig.
Under manga ar hade man vid infektionskliniken métt dessa ménniskor
utan att veta vad man skulle géra med deras svara lidande. De lider av
en multisystemsjukdom och kan ha symtom fran saval centrala
nervsystemet, immunsystemet och ofta dven muskler och skelett. Idag
arbetar ett team med mottagning, rehabilitering och forskning kring
dessa patienter (Se Engqvist & Asbring, Vardfacket 1. 1996).

Mén och kvinnor, (enligt hittillsvarande forskning flera kvinnor an
maén) (4), med ett eller flera av dessa symtom soker sig forst oftast till
sina huslakare eller vardcentraler som tolkar symtomen som vardagliga
och foreskriver olika vitaminer, behandlingar med antibiotika eller
varktabletter, sjukskrivning osv. Det ar férmodligen under denna in-
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ledande period som oro och misstro avgér hur den fortsatta sjukdoms-
historien kommer att gestaltas. I en nyligen genomford utvirdering av
verksamheten vid Huddinge sjukhus av sjukskéterskan Pia Asbring
1994, framgér det att personerna 1 genomsnitt varit sjuka i 38 méanader
och sékt sig runt inom olika delar av hélso- och sjukvardssystemet
under i genomsnitt 17 manader innan de kom i kontakt med mottag-
ningen for kroniskt trétthetssyndrom. Det ér framforallt denna period
da manniskor soker bot och lindring som utgér ett stort problem vad
giller interaktionen i varden (4).

Man har nu alltsa i Sverige som i andra delar av vistvirlden inrittat
mottagningar dar dessa manniskor kan bli hérda, undersékta och tagna
pa allvar i sin situation trots att man dnnu inte fran medicinskt hall 16st
gatan med orsakerna till det stora lidandet. Nar dessa manniskor vil
kommer till en mottagning som sérskilt dgnar sig at kroniskt trétta blir
de ofta lattade, kanner sig forstddda och far en ny syn pa sitt lidande
genom att tala med andra som har samma problem. Bekriftelsen pa att
deras lidande &r verkligt for ndgon annan an for dem sjdlva blir
stérkande och positivt. Men for andra uppstar ocksa problem av ett nytt
slag. Ar det verkligen diagnosen kroniskt trotthetssyndrom som man
vill ha? Om man inte kan géra nagot annat med diagnosen én att fa sitt
lidande bekraftat, 4r det da inte mera hoppfyllt att fortsitta leta?
Kanske finns det anda en kroppslig forklaring som ger mojlighet till
behandling. Patienterna ér lika influerade som sina lakare nir det giller
att leta efter patologi. Den kulturellt formade instillningen till orsa-
kerna till sjukdom som har sina rétter i upplysningstidens filosofiska
diskussioner har lett till en uppdelning av psyke och soma som begrin-
sar savil lakares som deras patienters mojligheter att soka svaren
utanfor kroppen. Detta giller éven vid méten med kliniker/forskare vid
de speciella mottagningarna som envist séker finna ‘nagot att ta pa'
genom all upptinklig provtagmng Kroniskt trotthetssyndrom ar en
dlagnos dar allt annat gar att utesluta. Annu vagar medicinarna inte
uttala sig om nagon som helst séker orsak.

Flera studier dar antropologer féljt personer med diagnosen kroniskt
trotthetssyndrom i USA visar dock hur upplevelser och livserfarenheter
utléser kroniskt lidande (4). Dessutom visar dessa studier i USA att
patienter med diagnosen i stor utstrickning vagrar se sitt lidande i
termer av depression eller psykiska problem (4). Det innebir ocksa att
diagnosen fokuserar pa det kroppsliga och legitimerar detta lidande
som just en fraga om kroppen. I och med att patienterna kommer i
kontakt med infektionslikare eller andra rent somatiska likare blir
inriktningen pé deras fysiska lidande huvudsaken. Sasom de mexikans-
ka kvinnorna far patienterna dven har allt svarare att komma i kontakt
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med orsaksfragor som kan ligga bortom den verklighet som konstrueras
1 den medicinska konsultationen.

Den medicinska konsultationen forser oss med en scen dér vi kan fa en
multidimensionell insikt 1 biomedicin i aktion, hur diagnoser skapas och
hur behandling introduceras. Den asymmetri som ar implicit 1 varje
sjukvardsméte ger en mikrobelysning av sambhillets sociala och
kulturella struktur. Inom antropologin har vuxit fram en kritisk medi-
cinsk antropologi dar man vill peka pa hur det som sker pa mikro- och
makro niva i samhallet 4r speglar av varandra och hur déarfor makt-
fragoma ér oundvikliga nér det giller analys av interaktionen 1 varden.
Det framgar anda hur man bor vara forsiktig nar det galler att dra for
stora slutsatser om vad som sker 1 relationen mellan ldkare och patient
ndr det galler sjalva lakandet och sjukdomsprocessen i sin helhet. Man
maste se motet mellan lakare och patient som en komponent i likande
processer dar de engagerar sig i ett 'drama’ som bara kan vara en liten
del i en patients livssituation och fortsatta halsa eller sjukdom. Liakare
ar inte utbildade till att hantera mikro-héndelser som socio-kulturella,
kognitiva eller emotionella manifestationer men befinner sig dnda i
dessa situationer dar sadan formaga behovs.

Sammanfattning

Sammanfattningen av mitt bidrag till utredningen av bemétandet av
man och kvinnor 1 hilso- och sjukvarden fokuserar pa tva delar. Den
forsta géller vad vi kan ldra oss av ett antropologiskt perspektiv pa de
nya sjukdomarna och hur detta nodvéndigtvis leder till en 6nskan om
en ny kunskap kring dessa sjukdomars orsaker i det nutida samhallet.
Jag har har forsokt beskriva hur vardefullt det ér att inkludera samhaille
och kultur i definitionen av sjukdom dér man sammanlankar livs-
erfarenheter med lidande och symtom vilka inte alltid gar att observera
genom kliniska standarder eller laboratorietester. Motséttningar och
héandelser 1 manniskors liv upplevs i kroppen genom en uppséttning
relaterade mekanismer som vardens foretradare nu kan vara med och
identifiera och beskriva. Denna formulering tar oss ett steg bortom
explicit biologisk forklaring, kropp-sjal dualism och traditionell
psykosomatik mot en modell som pa allvar tar sin utgdngspunkt i en
komplex uppsittning samverkande faktorer i manniskors liv.

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

Den andra delen av min sammanfattning galler darfor hur ett folkhal-
soproblem som kroniskt trétthetssyndrom kan satta stralkastaren pa
flera kulturella och sociala aspekter vad giller interaktionen i1 varden.

a. Bemoétande av ménniskor med diffusa och outredda tillstdnd med en
oklar medicinsk orsak och etiologi skapar osikerhet, oro och
misstro.

b. Svarigheterna att se ménniskors symtom som skapade i ett socialt
och kulturellt sammanhang leder till fortsatt sokande efter a ena
sidan somatiska & den andra psykiska forklaringar — har ocksa
inbegripet psykosomatiska besvir.

¢. De nya sjukdomarna tenderar 'skapas' som benamningar for ett
lidande som inte gar att klassificera i befintliga kategorier. Detta
innebir att samhillet sanktionerar ett lidande utan behandling och
ger méinniskor mojligheter att motsvara kriterierna for att fa en
legitimering av sin situation i termer av sjukdom. Ur ett kulturellt
perspektiv blir sjukdom bland annat till pa detta satt; den skapas
och bekriftas i och med interaktionen mellan det upplevda och
svaret som detta far i ett medicinskt sammanhang.

I det hér kapitlet har jag haft ambitionen att féra fram hur komplex en
mikrosituation i varden kan vara nar man narmar sig den utifran sociala
och kulturella aspekter. Jag har gjort det genom att anvanda mig av en
spegelbild av ett annat samhille déir vi har mojlighet att se oss sjalva i
nytt ljus. Det blir darigenom klarare hur komplexiteten ror den
livserfarenhet som méanniskor har med sig in i vardméten och darmed
forsta att interaktionen handlar om mycket mer an det vi vanligtvis
forestiller oss. Det som sker i interaktionen mellan méanniskor med
olika roller och kultur i hélso- och sjukvérden &r bara en del 1 pagaende
livsprocesser diar medicinens budskap kan fa mer eller mindre kraftfull
betydelse. Den medicinska institutionen och dess foretradare har i stor
utstrackning tagit 6ver det stod som kyrka och familj tidigare forsag
ménniskor med i samband med existentiella problem. Det innebr i sin
tur att ett begriansande till antingen kropp eller sjal 1 varden ar otill-
fresstéllande, sérskilt vad giller de stora folkhalsofragorna, som
exempelvis kroniskt trétthetssyndrom, dir ett stort lidande inte kan fa
nagra medicinska svar 6verhuvudtaget. Interaktionen i varden maste
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Oppna upp mot ett vidare perspektiv ddr man tar hénsyn till sociala och
kulturella aspekter sa langt mojligt.
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2  Kommunikation i varden —
kon, interaktion och makt i
patient-ldkarkonsultationer

Forfattare: Roger Siljo och Ullabeth Sdtterlund Larsson, Tema
Kommunikation, Linkopings universitet

Syftet med foreliggande litteraturoversikt ar att ge en bild av kun-
skapslaget inom det breda och snabbt expanderande forskningsfilt som
ror kommunikation i varden. Vi skall sarskilt uppméarksamma en
delméngd av de studier som tagit fasta pa kvinnors och mans agerande
och attityder i vardsammanhang — antingen man upptriader som patient
eller som vardgivare (i det senare fallet i allméanhet som ldkare, da
patientlakarrelationen ar den som ront mest uppmarksamhet 1 forsk-
ningen). Innan vi gar in pa att redovisa nagra centrala drag i forsknings-
laget vad galler sprak, kommunikation och kon, skall vi ge nagra
forutsattningar for studiet av kommunikation i varden mer i allméanhet.
Detta dr nodvéndigt av flera skal, bland annat darfor att vi ror oss inom
ett forskningsmassigt komplicerat falt, dar forvantningar pa vad som
utgor adekvat och effektiv kommunikation skiljer sig 4t mellan grupper
(inom patient- saval som vardgivarkollektivet). Dessutom har
samhallsutvecklingen och lagstiftningen (exempelvis genom Halso- och
sjukvardslagen fran 1982 andr. 1985) medfort att kraven pa patientin-
flytande 1 beslut om vard formulerats pa ett sadant sitt att patienters
delaktighet kommit i fokus. Om man skall leva upp till den halsopo-
litiska malsattningen om aktiv patientmedverkan 1 ansvaret for
vardbeslut, 6kar naturligtvis kraven pa kvalitet i samspelet. Nar man
studerar kommunikation i varden — liksom 1 andra liknande milj6er —
ar det darfor inte helt entydigt vad som utgor relevanta kriterier nar
manniskor bedomer vad som ér tillfredsstillande kommunikation.

Halsa, ohalsa och sprak

Spraket ar ett viktigt arbetsredskap i varden. I sjalva verket ar detta
konstaterande ett understatement och doljer till och med 1 olyckliga fall
en missuppfattning av kommunikationens roll och plats. En mer
rattvisande och fruktbar utgangspunkt far vi istallet om vi konstaterar
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att vard till avgérande delar ar en kommunikativ verksamhet som 1 alla
led bedrivs med sprak och samtal som viktiga resurser (Frankel, 1993;
Mishler, 1984). Att ge vard innebar bland annat att ge information till
patienter (och ibland anhoriga) om behandlingsalternativ, symptom och
tankbar genes for ett tillstand, att 6vertyga, trosta och traffa 6verens-
kommelser, att diskutera levnadsforhallanden och livsstil. Ett indicium
pa kommunikationens centrala plats i modern vard far man genom
iakttagelsen att en stor andel av de klagomal som lamnas av patienter
avser just bemétande och kommunikation. Frankel och Beckman
(1989, citerad i West, 1990) anger exempelvis att 90 procent av alla
klagomal om "malpractice" i ett amerikanskt material de studerat rérde
oklarheter i kommunikationen mellan patient och vardgivare. Aven
svenska erfarenheter bekriftar att klagomal — informella saval som
formella — av detta slag ar vanliga (Carlsson & Isacsson, 1989).

Samtalet i den kliniska miljon mellan patient och ldkare (eller andra
vardgivare) dr dock langt ifran den enda situation dar spraket har en
avgorande betydelse for kvaliteten i1 varden. Inslag som vardkonferen-
ser, journalskrivning och liknande institutionella aktiviteter ar likasa
sprakliga verksamheter, och om man foljer vardpersonal under en dag,
kan man helt sékert konstatera att en ansenlig del av tiden agnas at
telefonsamtal med patienter och kollegor, dokumentation av verk-
samheten, bestéllning av undersokningar och laboratorieprover och sa
vidare. Vi dr medvetna om att var betoning av hur central kommunika-
tion dr i den moderna varden inte nédvandigtvis stimmer med den
sjalvforstaelse som professionella aktorer sjdlva har eller med den vikt
som kommunikation och patientkontakt ges i olika utbildningar inom
vardomradet. Likafullt kan man hévda att i modern vard som bedrivs
med betoning pa ménniskors delaktighet och pa forebyggande arbete
blir samspelet mellan patienter och vardgivare alltmer en nyckel till
framgang.

Men det finns ytterligare en aspekt av sprakets roll i relationen
sjukdom/halsa som é&r vard att uppmarksamma och som vi vill ndmna
helt parentetiskt inledningsvis. En viktig och fascinerande aspekt av
relationen mellan sprak och hélsa/ohalsa -ar att det finns ett néra
samspel mellan sprakliga kategorier och ménniskors sjukdoms-
upplevelser (Saljo, 1994). I viss utstriackning forefaller det som om
ménniskor uppvisar de sjukdomar/tillstand som samhillet, inklusive de
medicinska vetenskaperna, tillhandahéller. Inom forskningen om
hypertonikers situation, for att ta ett exempel, har det sa kallade
labelling fenomenet (Alderman, Charlson, & Melcher, 1981; Kullman
& Svirdsudd, 1990) dokumenterats. Detta innebér att patienter, nar de
val fatt besked om att de lider av hogt blodtryck, har en benagenhet att
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uppvisa de symptom som sammanhéinger med tillstandet ifraga
(huvudvirk, ryggont, trétthet osv.). Tillgangen till en distinkt beteck-
ning, féormedlad genom en auktoritet, kan medfora att manniskor blir
benégna att tolka signaler fran den egna kroppen i bestamd riktning.

Problematiken om samspelet mellan sprak och sjukdomsupplevelser
har en klar, kénsmassig forankring. Idéhistorikern Karin Johannisson
(1990, 1994) visar pa ett intressant sétt hur samspelet mellan spraklig
metaforik och kvinnors hilsoproblem sag ut under andra hilften av
1800-talet och de forsta decennierna av detta arhundrade. Ett av hennes
exempel illustrerar hur beteckningen "neurasteni” slog igenom i
sjukvarden under senare delen av 1800-talet som en beteckning for de
sjukliga tillstdnd av utmattning som méanniskor, framférallt medel- och
overklasskvinnor, drabbades av vid denna turbulenta tid under trycket
av den skadliga 6verstimulans som det moderna samhillet gav upphov
till genom utbudet av "skadespel, komedier ... luftgymnaster, nervska-
dande och upphetsande musik, sinnligheten och 6gat retande bilder,
utstéllningar, starka viner och drycker, likérer, cigarrer, klubbar,
spelhelveten, kirleksafventyr." (1990, s. 30). Vad som ér intressant ur
ett kommunikationsperspektiv dr att Johannisson pavisar etiket-
teringens institutionella savil som upplevelsemassiga funktion. Nér
neurastenin "var medicinskt namngiven och erkand blev den en modell
som kunde styra ett helt sjukdomsbeteende" (s. 32). Beteckningen blev
saledes inte enbart specialisternas abstrakta definition av ett forment
medicinskt tillstdnd. Tvartom, "nér sjukdomen vil fanns dar — som
namn och bild — kunde den fordjupa sjukdomskanslan och sjuk-
domsbeteendet hos en hel generation" (s. 32).

Fragan om hur sjukdomar och tillstand konstrueras kulturellt genom
sprakliga uttryck har forvisso inte enbart historiskt intresse. Tvirtom,
problemet med vilka tillsténd som erkénns som instanser av medicinsk
sjukdom 4r en i hogsta grad aktuell fragestallning. Sannolikt kan man
ocksa hivda att det har funnits — och alltjamt finns — en kénsméssig
bias i s motto att kvinnliga hilsoproblem kan ha svarare att framsta
som distinkta och évertygande i biomedicinskt sprak. Méanga nya
halsoproblem som ofta drabbar kvinnor (fibromyalgi, PMS, virk och
migrin, eloverkinslighet, tendovaginit med flera), och dér de bio-
medicinska korrelaten ér oklara, har haft svart att framsta som legitima
halsoproblem och exempelvis attrahera forskning och nya vérdinsatser.
Ocksa i sammanhang som arbetsskadeférsikrings-bedomningar har
kvinnor haft svarare dn mén att fa sina tillstand bedomda som kopplade
till arbetet (Petersson, 1994, s. 53ff; Hetzler, 1989; Sund & Amark,
1990).
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Att 1 en verksamhet som i sa hog grad ar kommunikativ till sin natur
som fallet &r med varden urskilja "sprakets roll" 4r naturligtvis férenat
med stora metodiska vanskligheter. Till de principiella svérigheterna att
skilja vard och kommunikation (vilket man alltsa enligt var uppfattning
inte bor gora), kommer dessutom den komplexitet som utmérker
modern hélso- och sjukvard med dess skilda specialiteter och arbetsom-
raden. Vad ar en typisk vardsituation? Vad finns det for lik-
heter/skillnader 1 sitten att interagera i miljéer som vardcentralen,
specialistkliniken inom kirurgi eller internmedicin pa regionssjukhuset,
en psykiatrisk, pediatrisk eller gerontologisk avdelning, hos huslidkaren
eller inom foretagshélsovarden? De skillnader 1 forskningsresultat vad
avser tillfredsstéllelse med kommunikation, liksom variationer 1 detta
avseende mellan kénen, som rapporteras i litteraturen, kan i manga fall
foras tillbaka pa att man bedrivit sina studier 1 skilda miljéer med olika
traditioner. Och eftersom méns och kvinnors sjukdomspanoraman ser
olika ut, blir det svart att hitta neutrala miljéer i vilka pastaenden om
tillfredsstallelse hos patienter kan jaimféras exakt med avseende pa
konsskillnader. P4 motsvarande sitt galler att vardgivarkategorier har
olika konsmassig sammansittning. Sjukskoterskor, barnmorskor och
arbetsterapeuter tenderar att vara kvinnor, medan lékare (i vastvarlden)
1allménhet 4r mén (dven om en markant utjamning sker i vissa lander
for narvarande. I vissa miljéer dr denna utjamning sa omfattande att
man kan tala om en tilltagande femininisering av lidkarprofessionen, se
exempelvis Maheux, Dufort, Béland, Jacques & Lévesque, 1990).
Ocksa nir man bedriver det slags forskning som blivit populdr under
senare decennier med en 6kad andel kvinnliga lakare, och som giller
fragan om patienter hellre vill bli behandlade av kvinnliga &n manliga
lakare (se West, 1993a, s. 57ff for en analys), dr entydiga jamforelser
svara att astadkomma. Manliga och kvinnliga lékare viljer exempelvis
olika specialiteter och arbetar dirmed med skilda patientgrupper.

En slutsats av dessa metodiska svarigheter ar att det &r svart att
entydigt faststilla kriterier for tillfredsstéllande kommunikation och det
ar likaledes svart att gora distinkta, generaliserade pastdenden om
konets roll. Om kommunikation och bemétande upplevs som tillfreds-
stillande och adekvat ar till avgérande delar en fraga om hur parterna
uppfyller varandras forvantningar med avseende pa hur métet skall
gestaltas 1 den situation man befinner sig. Med en befolkning som vants
vid att ha ringa inflytande pa beslut nir man upptrader i rollen som
patient, kan det 6kade personliga stéllningstagande till vardatgarder
som signaleras i hélso- och sjukvardslagen uppfattas som éverraskande
och rentav som ett element som 6kar osiakerheten. For
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den som uppfattar den medicinska konsultationen som en social
situation 1 vilken man i forsta hand upptrader som en sjalvstandig
individ 1 behov av rad, kan patientrollen uppfattas som besvirande och
ojamlik.

Vard, kommunikation och kon

Forskningsperspektiv och forskningsresultat

Nar man granskar den alltmer livaktiga forskningen om kommu-
nikation 1 hélso- och sjukvarden (for en aktuell bibliografi, se Sherman
et al., 1995), upptacker man snart hur tidsbunden den har varit och
alltjamt ar. Darmed har forskningen ocksa kommit att préglas av de
vetenskapsideal och forestallningar om vad som utgér intressanta och
forskningsbara fragestallningar som dominerat olika perioder. Kampen
mellan a ena sidan en mer kvantitativt orienterad forskningstradition,
som foretradesvis arbetat med enkétstudier av representativa urval av
patienter eller medborgare mer i allmanhet, och & den andra mer
kvalitativt orienterad forskning, som foretradesvis dgnat sig at
intensivstudier av intervjumaterial med patienter/vardgivare eller av
inspelningar av konsultationer, ar tydlig. Genombrottet for forskning
med ett genusperspektiv under 1970- och 1980-talen gav likaledes
upphov till en annan forskningslogik och en alternativ uppfattning om
vad som bor observeras och studeras. De forskningsresultat som
uppkommer i litteraturen blir darfor i betydande utstrackning inkompa-
tibla genom att utgangspunkterna varit sa olika.

Om man skall karaktérisera forskningen om kén och kommunikation
1 halso- och sjukvarden, kan man héivda att ett sétt att uppfatta och
studera denna problematik finns i studier som behandlar biologiskt kén
som en variabel med tva virden. Denna typ av forskning har ofta
inneburit att man gjort jamforelser mellan vardsituationer — téinkta eller
verkliga — och fragat patienter om de foredrar manliga eller kvinnliga
lakare (liksom ibland om motiven f6r angiven preferens). Den frimsta
utgangspunkten for denna forskning synes ha varit (atminstone i USA)
fragor som restes i samband med den 6kande tillstrémningen av
kvinnor till medicinska utbildningar (ldkarutbildningarna). Vad man
intresserade sig for var framfor allt frigan om patienter kommer att
acceptera, eller rentav foredra, att behandlas av kvinnor (Kletke,
Marder & Silberger, 1990). Vi redovisar nedan nagra studier av detta
slag, eftersom en del av resultaten ar intressanta da man bedémer hur
patienter vill bli bemotta.

2 16-1236
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En annan typ av forskning har inneburit ett studium med fokus 1 vard-
givarens satt att bedriva sitt arbete. Har har man saledes stillt fragor
om, eller gjort observationer av, hur manliga respektive kvinnliga
lakare bemoéter sina patienter, vad man agnar tid at, och hur "kon
paverkar sittet att bedriva klinisk praktik" (Bertakis, Helms, Callahan,
Azari & Robbins, 1995) mer i allménhet. Aven i dessa studier har i
flera fall relationen till patienters rapporterade tillfredsstallelse
dokumenterats. Denna typ av studier behandlar i allménhet ocksa kon
som en variabel. I manga fall undersoker man helt enkelt om de mer
eller mindre vilgrundade stereotypier som finns om manligt och
kvinnligt i samhaillet (exempelvis att kvinnor ar mer orienterade mot
psykosociala och forebyggande fragor) ocksa kan bekriftas nar
man/kvinnor bedriver hilsovardsarbete. Inom detta forskningsfalt
uppkommer mer differentierade forskningsstrategier med inslag av
saval kvantitativ som kvalitativ metodik. Det forekommer likasé
undersokningar som utférts inom ramen for en hypotestestande ansats
liksom sadana som innebar en analys av en insamlad dataméngd utan
preformulerade antaganden (Street, 1990; Waitzkin, 1990).

En tredje typ av studier som kan urskiljas utgar mer explicit fran ett
konsperspektiv och de faller salunda inom ramen for — eller ar
atminstone beslaktade med — vad som pé engelska brukar kallas for
gender studies. Dessa undersokningar, som till 6vervagande delen ér
intensivstudier av kvalitativ natur, bygger pa en problematisering av
forskningsomradet kommunikation i varden som tar sin utgangspunkt
i ett (mer eller mindre) tydligt formulerat kons- eller genusperspektiv.
Detta innebar att man inte langre inskranker sig till att betrakta kon
som en variabel som kan anta tva varden, utan man intresserar sig
framf6rallt for hur forestéllningar om méan och kvinnor, liksom om
manliga och kvinnliga egenskaper, reproduceras i varden. Kon
uppfattas saledes i dessa studier som en grundlaggande princip for
social ordning och som knutet till makt och maktutévning. Det som
Hirdman (1988) bendmner genussystemet bygger pa ett systematiskt
isarhallande av manligt och kvinnligt och ett kontinuerligt skapande av
forvantningar 1 manskliga samspel pa vad som é&r relevant att beakta i
forhallande till mans och kvinnors erfarenheter/problem (jfr Kullberg,
1994, s. 89ff; aven Waitzkin, 1984; Svarstad, Cleary, Mechanic,
Robers, 1987; Larsson, Svéirdsudd, Wedel & Séljo, 1992). Vanligtvis
kombineras detta isarhallande ocksa med en dominans for manliga
vérden (och manga forskare, se exempelvis Johannisson, 1990, menar
att 1 medicinen har den manliga kroppen och dess funktioner utgjort
normen och kvinnan har framstatt som den avvikande). Vad som ér
centralt i dessa sammanhang, och vad som motiverar en forsknings-
strategi med tonvikt pa intensivstudier av vardsamtal och etnografiska
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ansatser, ar dessutom att genussystemet i stor utstrackning reprodu-
ceras genom spraket och utan att anvandaren ar medveten om detta. Vi
skall inte ga liangre in 1 dessa resonemang om skillnaden mellan
biologiskt och socialt kén och reproduktionen av genus-systemet,
eftersom det skulle fora alltfor langt. Men vi vill papeka att sjalva
fragan om vad man uppfattar som problematiskt med kommunikation
i sig innehaller en konsmissig dimension. Man kan inte utan vidare
forutsatta att mén och kvinnor har samma kriterier eller preferenser.
Darmed uppkommer ocksa en kritisk fraga om 1 vilken utstrackning de
undersokningar som genomforts anvant instrument som &r rimligt
kénsliga for sadana skillnader.

Patientperspektiv pa vardkommunikation och vard med
utgangspunkt i lakarens kon

I denna forsta grupp av studier har man saledes intresserat sig f6r om
patienter foredrar manliga eller kvinnliga ldkare. Som vi redan papekat
har denna ganska omfattande litteratur oftast sin utgangspunkt i det
okande antalet kvinnliga lakare. Den miljé som de flesta studier avser
ar primarvarden och allménpraktik (general practice, family practice,
ambulatory practice).

En ofta citerad studie inom detta omrade utférdes av Ackerman-Ross
och Sochat (1980) och rorde manniskors attityder till manliga
respektive kvinnliga lakare. De fragor som stalldes 1 denna relativt
tidiga undersokning gillde bland annat om patientens kon paverkade
preferensen for manlig/kvinnlig lakare, om aldern hos patienten och
anledningen till konsultationen spelade nagon roll i detta avseende.
Studien genomfordes med ett urval om 120 frivilliga (vilka rekryterades
utan att vara patienter), som fyllde 1 ett formular som betecknas
‘Physician Preference Questionnaire‘. De resultat man fann visar att det
var en klar tendens till att respondenterna féredrog lakare av det egna
konet, men samtidigt var denna preferens mer eller mindre uttalad i
forhallande till olika symptom (mycket stark tendens i1 fraga om
sexuella problem och ifraga om behandlingar som kraver "undress or
extensive bodily probing" (s. 63) medan ingen skillnad uppkom nér
hélsoproblemet var exempelvis "sore throat"). Resultaten visar ocksa
att mannen visade starkare preferenser for att behandlas av manliga
lakare 4n vad som var fallet for kvinnor. Detta resultat avviker dock
fran vad som rapporteras i andra studier, se nedan.
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En liknande undersokning rapporterades av Kelly (1980) med rubriken
"Sex preference in patient selection of a family physician." Undersok-
ningen bygger pa material fran 50 000 patienter som genomférde 6ver
80 000 besok vid en allmanmedicinsk praktik (family practice) 1 en
amerikansk storstad. Resultaten visar ett mycket tydligt monster genom
att "a clear correlation exists between sex of the physician and sex of
the patient" (s. 430) nér patienten ges méjlighet till fritt val av "family
practician". Denna tendens att vélja lakare av eget kén var betydligt
starkare bland kvinnorna 4n bland ménnen, vilket ar det dominerande
monstret i litteraturen. Det ar ocksa virt att notera att denna studie, till
skillnad fran de flesta andra, utgér en analys av val av behandlande
lakare nér man faktiskt kommit till en klinik i syfte att fa behandling.
Undersokningssituationen kan séledes betraktas som mer autentisk &n
vad fallet 4r i de flesta enkitstudier med respondenter som tillfragas om
sina preferenser utan att sta infor situationen att faktiskt vélja behand-
lande lakare (jfr Wallen, Waitzkin & Stoeckle, 1979).

Om man gor ett axplock bland sentida studier, finner man bekriftelser
av indikationerna pa att kvinnliga patienter foredrar kvinnliga lakare
och att de ocksa gor sadana val nér omstiandigheterna medger. Van den
Brink-Muinen, de Bakker och Bensing (1994) studerade preferenser
hos kvinnliga patienter som soker vard for kvinnliga hélsoproblem
(menstruationsrubbningar, klimakterieproblem, brostundersékningar
m.m). Studien genomférdes pa ett representativt urval av 161 6ppen-
vardsmottagningar i Nederlédnderna pa vilka det fanns savil manliga
som kvinnliga ldkare. Resultaten visar en tydlig tendens att kvinnliga
patienter foredrog kvinnliga lakare och detta utfall var an tydligare for
yngre kvinnor. Samma forfattarkollektiv (Bensing, van den Brink-
Muinen & de Bakker, 1993) rapporterar ytterligare en undersokning i
samma miljoer som omfattade en analys av cirka 47 000 patientbesok
av savil manliga som kvinnliga patienter och utan restriktioner vad
avser hilsoproblem. Aven denna studie bekraftar kvinnliga patienters
preferens for kvinnliga lakare.

Att orsaken till kontakten med vérden har en avgérande betydelse for
vilket kén man foredrar visas i flera studier. Nichols (1987) finner i en
enkatstudie av drygt 500 kvinnor i Storbritannien en preferens for
kvinnliga lakare i ett fall av tio nar man soker for allménna halso-
problem, medan sex av tio tillfrigade menade sig foredra kvinnliga
lakare nir man soker for kvinnliga hélsoproblem. Unders6kningen
avsag de tillfrigades preferenser vid besok i primérvard och vad avser
preventiv hilsovard (mammografi, livmoderundersokning). Graffy
(1990) bekriftar bilden att kvinnors tendens att foredra kvinnliga
ldkare ar beroende av anledningen till att man soker vard. I Graffys
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studie, som omfattade 639 patienter av bada konen i Storbritannien,
foredrog en minoritet av de undersokta kvinnorna genomgaende en
kvinnlig ldkare men tendensen att foredra en kvinnlig lédkare blev
tydligare vid "konsrelaterade problem" (dock med undantag for
situationer dar man inte behévde genomga nagon undersoking eller da
man enbart sokte for att fa p-piller).

En artikel av Elstad (1994) innehaller savil en litteraturgenomgang i
fragan som en unders6kning inom ramen for norska férhallanden och
attityder. Elstad genomf6rde en enkatundersokning bland 3000 kvinnor
i aldern 36-55 &r boende i storstadsmiljéer. Svarsfrekvensen var endast
drygt 50 procent, vilket maste betecknas som tamligen mediokert.
Resultatbilden bekraftar dock 1 huvudsak det som redovisats ovan ur
den internationella litteraturen. Det finns en tendens till att kvinnor
uppger att de foredrar att konsultera kvinnliga lakare nar anledningen
till vardkontakten ar exempelvis gynekologisk undersokning, allmanna
halsoproblem eller personliga problem, medan skillnaderna &r mindre
vid andra anledningar (exempelvis benbrott). Det ar dock viktigt att
tillagga att det mest frekventa svarsalternativet ar att den behandlande
lakarens kon inte spelar nagon roll. Detta svarsalternativ ar nagot
vanligare ocksa 1 de fall da relativt starka preferenser for kvinnliga
lakare framkommer. I fallet med en gynekologisk undersokning svarar
saledes 48 procent av respondenterna att kon hos ldkaren saknar
betydelse, medan 43 procent anger att de foredrar en kvinnlig lakare.

Sammanfattningsvis kan man séga att utmarkande for denna forskning
ar att den visar att det finns en tendens till att kvinnor foredrar att
behandlas av kvinnliga ldkare och da i synnerhet nar man har kvinnliga
hélsoproblem. Nagra studier antyder ocksa att denna tendens ar mest
tydligt uttalad hos yngre kvinnor (det finns 1 litteraturen indikationer pa
en allmén generationseffekt som innebar att yngre personer har mest
kritiska synpunkter pa den vard de erbjuds). Samtidigt kan man
konstatera att den rapporterade forskningen vanligtvis behandlar fragan
om bemoétande och kon pa ett tamligen trubbigt sétt. De flesta
undersokningar innehaller inte nagon 6vertygande analys av motiven
till varfor man foredrar eller inte foredrar lakare av eget kon. I fallet
med konsspecifika sjukdomar ar det kanske uppenbart varfér man
foredrar ldkare av det egna konet, men litteraturen ger ingen entydig
bild av att man och kvinnor har olika forvantningar pa kvinnliga
respektive manliga ldkare vad giller deras sétt att behandla och bemoéta
patienter (se exempelvis West, 1993; Fennema, Meyer & Owen, 1990;
Delgado, Lopez-Fernandez & de Dios Luna, 1993). Vid en del av
studierna far man otvivelaktigt kénslan av att de speglar den kinda
devisen om att som man fragar far man svar. Nésta grupp av undersok-
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ningar, som dgnat uppmarksamhet at hur manliga respektive kvinnliga
lakare praktiserar halsovard, ger en mer ingaende och upplysande bild
av konsskillnadeinas natur och bakgrund.

Kliniskt arbetssitt och kommunikativa monster hos
kvinnliga respektive manliga lakare

I studier som analyserar hur lakarens kon paverkar den kliniska
praktiken har olika faktorer uppmarksammats. Vi skall 1 férsta hand
redovisa forskningsréon som dokumenterar resultat som giller be-
motande och kommunikation.

I en studie av ett representativt urval av 900 allméanldkare 1 saval
Oppenvard som privatpraktik i Quebec fann Maheux et al. (1990) vissa
systematiska konsskillnader vad giller bade attityder och bemétande
av patienter 1 den kliniska praktiken. Undersokningen genomfordes
med frageformulér (svarsfrekevens 82.5 procent) med fem attitydskalor
och fem skalor i vilka respondenterna fick beskriva sin praktik.
Kvinnliga ldkare var attitydmassigt mer instillda pa att utreda
patientens psykosociala forhallanden, de var mer intresserade av att
informera om hélsoproblem och av att ge patienterna rad i sadana
fragor. Dessa attitydskillnader aterspeglades ocksa i hur de beskrev sin
praktik, dar kvinnorna var benédgna att dgna mer tid 4t denna typ av
fragor. Forfattarna drar tva principiellt intressanta slutsatser:

Our results reveal important differences in the attitudes of men and
women toward psychosocial factors in patient care, patient
education, and health counseling, and suggest that neither medical
training nor the organization of medical practice succeed in
eliminating attitudinal differences between men and women. Given
the growing feminization of the medical profession, these findings
are of special interest since they suggest that female physicians can
help promote aspects of care that have been judged essential in
insuring a high quality of medical care. (Maheux et al., ss. 91-92)

Forfattarna besvarar saledes den fraga som finns i rubriken pa artikeln:
"Female medical practitioners. More preventive and patient oriented?"
med ett ja. De menar ocksa att detta kan fa konsekvenser for mojlighe-
terna att hoja kvaliteten i de forebyggande insatserna genom att kvinnor
tycks dgna mer uppmarksambhet at dessa fragor.
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Den studie av Bensing et al. (1993) som vi redan kommenterat, och
som rapporterade tydliga preferenser hos hollindska kvinnor for
kvinnliga lakare, innehaller &ven en analys av om lakarens kén spelar
roll f6r samspelet med patienterna. Resultaten visar bland annat att
kvinnliga lakare har langre konsultationer én sina manliga kollegor,
liksom att kvinnliga patienter har langre konsultationer oavsett likarens
kon. Kvinnliga lakare 4r nagot mer omsorgsfulla i sin diagnosticering
och indikatorer pa detta var bland annat att man beordrade fler
laboratorieprov och var mer benégen att triffa dverenskommelser om
aterbesok. Samtidigt framkom att man forskrev medicin i mindre
omfattning. Man lyssnade mer pa patienter och gav mer rad. En klar
skillnad uppkom dessutom mellan heltids- respektive deltidsarbetande
kvinnliga lakare. De senare faste storre vikt vid psykosociala aspekter
av patienters problem och de dgnade mer tid at radgivning, ett resultat
som for 6vrigt forefaller galla tamligen generellt for kvinnliga lakare
(se exempelvis Keane, Woodward, Ferrier, Cohen & Goldsmith, 1991;
Hall, Roter & Katz, 1988 och ytterligare Weisman & Teitelbaum,
1985).

Ovannidmnda studier om kliniskt arbetssitt hos ldkare bygger pa
enkitdata som samlats in i efterhand. Aven om instrumenten validerats
och tillférlitlig samplingstrategi anvénds vid datainsamlingen, finns
naturligtvis svagheter i denna typ av data. Respondenten uttalar sig i
efterhand och ofta i tamligen generella termer, exempelvis nar man
skattar hur mycket tid man édgnat at olika frageomraden. Utfallet blir
ocksa beroende av att respondenterna lagger samma innebord i termer
som "counselling", "psychosocial problems" och de évriga deskriptorer
som anvénds i formuléren. En alternativ forskningsstrategi, som pa sitt
och vis ger en mer livfull och ingdende bild av vad som hinder i
konsultationer och hur parterna samspelar, bygger pa att man doku-
menterar konsultationer med hjalp av video- eller audioinspelningar.
Detta material analyseras dérefter med olika tekniker, ofta av saval
kvantitativ som kvalitativ natur. Antalet forskargrupper som pa detta
sétt dokumenterat och analyserat kommunikation i halsovarden ar dock
tamligen litet och denna typ av studier bérjar publiceras forst under
1980-talet i ndgon betydande omfattning. Det 4r med andra ord forst
vid denna tid som den del av vardpraktiken som avser samspelet mellan
patient och lakare pa ett mer direkt sétt blir tillgénglig for granskning
(se exempel pa Gversikt Larsson, 1989; Street, 1990).

Roter, Lipkin och Korsgaard (1991) genomférde en studie som
beaktade kommunikationsménster hos saval lakare (kvinnliga-
/manliga) som patienter (kvinnliga/manliga) i primarvarden. Utgéngs-
punkten for arbetet var de iakttagelser som rapporterats i litteraturen
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om att kvinnliga lakare har langre konsultationer och ett nagot
annorlunda fokus i samtalen med sina patienter. Det material som
samlades in var mycket omfattande. Sammanlagt dokumenterades
samtal mellan 537 patienter i aldrar mellan 21 och 94 ar och 127 lakare
(varav 26 kvinnliga). Patienterna var kanda for likarna och ett
urvalskriterium var att man hade besokt den aktuella lakaren minst tva
ganger tidigare. Hélsoproblemen omfattade kroniska tillstand/sjuk-
domar som hypertoni (drygt 200 patienter), hjértbesvar, diabetes m.m.
Materialet analyserades med hjélp av ett differentierat kategorisystem
(det sa kallade RIAS, Roter Interaction Analysis System) som delade
in parternas yttranden i f6ljande kategorier (vara oversattningar och
forklaringar, jfr Table 1, Roter, Lipkin och Korsgaard, 1991, s. 1 086):

positivt tal (skratt, uttryck av 6verenskommelse och
bekriftelse)

socialt tal (i huvudsak icke-medicinskt tal)

negativt tal (kritik, konflikter)

emotionell responsivitet (svarar upp pa motpartens uttryckta oro,
angslan, optimism)
skapande av partnerskap (efterhér motpartens asikt, parafrasering,

tolkning av utsagor)

orientering (instruktioner om procedurer och liknande)

Oppna fragor

slutna fragor

information (givande och tagande av information)

information-psykosocial (information om emotionella fragor, livs-
stil)

radgivning-biomedicinsk (réd och instruktioner vad géller biomedi-
cinsk terapi)

radgivning-psykosocial  (rdd och instruktioner vad avser emotio-
nella férhallanden och livsstil)

Vissa av dessa kategorier (de tva sistndmnda plus den som bendmns
skapande av partnerskap) ror endast bidrag till samtalet fran lakaren,
medan de 6vriga kategorierna anvints for att klassificera bidrag fran
bada parter. Studien dokumenterar en noggrann dubbelbedémning av
kategoriseringen och en adekvat och rimligt sofistikerad statistisk
analys av materialet har genomforts. Resultaten bekriftar att kvinnliga
lakare i genomsnitt genomfor lingre konsultationer (skillnaden &r
statistiskt signifikant 4ven i en kovariansanalys med tva variabler —
klinik respektive patientens psykiska status — som kovariater, och den
ar drygt 2.5 minuter). Det finns ocksa en antydan om att konsultationer
med aktorer av samma kén blir langre (det vill sdga manliga lakare
tenderar att tala lingre med manliga patienter 4n med kvinnliga och
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detsamma giller for kvinnliga lakare vars samtal med kvinnor var ca en
minut langre i genomsnitt 4n vad fallet var med manliga patienter).

Vad som &r mer intressant ar dock att dessa skillnader mellan manliga
och kvinnliga ldkare blir &nnu tydligare om man istallet f6r langden av
konsultationen fokuserar mangden kommunikation (métt 1 antal ord).
I samtalen hos kvinnliga lakare utviaxlades betydligt fler yttranden dn
hos manliga lakare. Skillnaden ar sa stor som en tredjedel. Patientens
kén hade en viss, men betydligt svagare, effekt, och gar da i andra
riktningen (manliga patienter innebar i genomsnitt ca tio procent fler
yttranden). Om man analyserar fordelningen av samtalsutrymmet
under konsultationens tre faser (anamnestisk fas, undersokning
respektive avslutande fas, jfr Larsson, 1989) finner man, att det var
sarskilt under den anamnestiska fasen som skillnaderna uppkom. De
kvinnliga lakarna talade betydligt mer under denna fas an deras manliga
kollegor. Likasa framkom intressanta konsskillnader som innebar att
lakarna tenderade att tala nagot mer nar man har en manlig patient
framfor sig. Den allra tydligaste skillnaden i statistisk bemarkelse var
dock att patienter (oavsett kon) hos kvinnliga lakare fick betydligt mer
utrymme for att uttrycka sig. Den genomsnittliga skillnaden var hér
hela 58 procent, vilket maste betecknas som anmérkningsvart och som
ett indicium pa att konsultationen har olika karaktar. Det finns ocksa en
motsvarande skillnad under undersokningsfasen, da patienter till
kvinnliga ldkare talade betydligt mer. Ingen sadan skillnad uppkom
under den avslutande fasen.

Den intressanta f6ljdfrdgan i sammanhanget ar da vilket innehall i
samtalen som prioriteras. Denna fraga studerades med hjalp av
kategorisystemet ovan. Nar det giller hela samtalet, fanns skillnader
mellan manliga och kvinnliga ldkare (fér hela patientgruppen) 1
kategorier som positivt tal, skapande av partnerskap och givande av
information (samtliga prioriterades av kvinnliga lakare), medan inga
skillnader uppkom vad avser exempelvis radgivning, socialt och
negativt tal (vilka dock utgér en mycket liten del av samtalet). Om man
emellertid betraktar den anamnestiska delen av samtalet, som alltsa ar
betydligt mer omfattande under konsultationer med kvinnliga lakare,
uppkommer ytterligare differenser av intresse. Skillnaderna i positivt
tal var har mindre, men inslagen av psykosocial radgivning, informa-
tionsgivande, fragor och skapande av partnerskap var betydligt mer
omfattande hos kvinnliga lakare. Patientens kon hade betydligt mindre
betydelse for hur samtalet gestaltar sig, vilket inte ar férvanande med
tanke pa att lakaren ar den dominerande parten (i kommunikationsteo-
retisk jargong ér ldkarkonsultationer typiska exempel pa asymmetriska
samtalssituationer, jfr Linell, 1990). De skillnader som finns och som
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kan knytas till patientens kon innebar att det stélldes fler sa kallade
slutna fréagor och det forekom mer radgivning vad avser savil biomedi-
cinska som psykosociala omraden med manliga patienter.

Medlemmar ur samma forskarlag har genomf6rt ytterligare nagra
omfattande studier pa temat relationen man och kvinnor i varden. Hall,
Irish, Roter, Ehrlich och Miller (1994a) rapporterar en undersokning
inom primérvérden (ett sa kallat Ambulatory Care Center vid ett stort
sjukhus i Massachussetts) som omfattade 50 lakare (25 av vardera
kénet) och 100 patienter (50 av vardera konet, och varje lakare
dokumenterades med en patient av vardera konet). Syftet med studien
var att studera samspelet mellan kén och konsultationens forlopp vid
vad som kallas "routine consultations". Metodiskt ligger studien néra
den vi presenterat tidigare. Besoken spelades in pa video och
analyserades bland annat med hjélp av det interaktionsschema som vi
summerat ovan. I tillagg intresserade man sig dock ocksa for en del
andra faktorer: forekomsten av sa kallat "technical language", "back-
channel responses" (dvs. aterkopplande uttryck av typen hm, okay,
jaha, som signalerar forstaelse och omsesidighet, och som gér det
lattare for motparten att fortsitta) (jfr Fisher, 1984; Aronsson &
Larsson, 1987; Larsson, 1989; Todd, 1989). Dessutom klassificerades
aspekter av det icke-verbala beteendet: rostkvalitet, tonfall, leenden,
nickar och liknande.

Resultaten bekriftar i de flesta avseenden de som framkom i1 den
tidigare studien av Roter, Lipkin och Korsgaard (1991). Kvinnliga
lakare hade langre konsultationer med saval manliga som kvinnliga
patienter och samtalen inneh6ll betydligt fler yttranden/ord i relation till
patienter av bada konen. Kvinnliga ldkare hade ett storre inslag av
positivt tal, av yttranden som Kklassificerades som skapande av
partnerskap, mer av stottande "aterkoppling" och ett mer aktivt icke-
verbalt beteende (fler nickar, leenden och liknande). Man stallde ocksa
fler medicinska fragor liksom fler fragor som rérde patientens psyko-
sociala situation. Det fanns ocksa en tydlig patienteffekt genom att
patienter hos kvinnliga ldkare delgav mer medicinsk information om
sitt tillstand. Déremot framkom inga skillnader mellan lakarna vad
avsag faktorer som emotionellt stéd, anvandande av medicintekniskt
sprak och empati. I sin slutdiskussion drar forfattarna slutsatsen att
"patients visiting female and male physicians had very different
experiences"” (s. 389). Man argumenterar ocksa for att kvinnliga lakare
tycks vara mer inriktade pa att fungera i enlighet med en “biopsycho-
social model“ (Engel, 1982; jfr Smith & Pettegrew, 1986) for att forsta
och behandla sjukdomar dér ett stérre spektrum av maénniskors
levnadsforhallanden betraktas som relevanta att kanna till 1 jamforelse
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med vad som varit fallet inom den traditionellt biomedicinska uppfatt-
ning som dominerat vérden (jfr Larsson, 1989; Todd, 1989; Arborelius
& Bremberg, 1992; Johanson, 1994; Johanson, Larsson, Siljo &
Svardsudd, 1995; i tryck).

Samma empiriska material utsattes for vidare analys som avrappor-
teras i en artikel om "Satisfaction, gender, and communication in
medical visits" (Hall, Irish, Roter, Ehrlich, & Miller, 1994b). I tilligg
insamlades ytterligare en datamangd omfattande 524 audioinspelade
besék inom primarvard i Canada och USA. I fokus for studierna fanns
patienters tillfredsstallelse. P4 en allmén niva fann man i det forsta
materialet att patienter till manliga och éldre lakare rapporterade hogst
tillfredsstallelse medan yngre kvinnliga likare erhéll lagst varden. Trots
de statistiska signifikanserna kan man resa vissa fragetecken kring
resultaten, bland annat mot bakgrund av att rapporterad tillfreds-
stillelse 1 de flesta kombinationer av kén och alder hos likare var
mycket hog (pa en skala 1-6 av rapporterad tillfredsstallelse lag det
lagsta genomsnittliga virdet pa 5.27 [avser kombinationen yngre
kvinnlig lakare och manlig patient]). Utfallet bekraftar ocksa iakttagel-
sen att kommunikationen under den kliniska praktiken blir olika och att
savil patientens som ldkarens kon har betydelse for vad man talar om.

Bertakis et al. (1995) har i en nyligen publicerad studie analyserat
ytterligare material fran primérvarden. En stor mangd data som avsag
nybesok av 118 manliga och 132 kvinnliga patienter och deras 48
manliga respektive 33 kvinnliga behandlande likare samlades in.
Patienterna fordelades pa respektive lakare (som verkade i tvé kliniker)
helt enligt rutinméssigt behandlingsférfarande och ett kriterium for att
patienterna skulle inkluderas i samplet var att de inte uppgav preferens
for lakare av visst kon. Patienternas hilsostatus innan de besokte
kliniken dokumenterades och konsultationerna spelades in pa audio-
band och analyserades. Dessutom mittes tillfredsstillelsen med
besoket/behandlingen med ett frageformular. Resultaten visar bland
annat att konsultationstiderna inte skilde sig at mellan manliga och
kvinnliga likare, och detta strider mot vad man i allmanhet funnit i
litteraturen (se, forutom de studier vi ndmnt, exempelvis Cypress 1980;
Meeuwesen, Schaap & van der Staak, 1991). Dock r att notera att
Bertakis et al. endast dokumenterat nybesok till skillnad fran vad som
varit fallet i flera andra studier. De kvinnliga lakarna inriktade sig
betydligt mer pa preventiva atgarder och man dgnade sig ocksa i storre
utstrackning at att klarligga familjesituation liksom patientens
allménna sociala villkor. Manliga likare agnade langre tid 4t den
anamnestiska fasen av samtalet, vilket korrelerade negativt med
patienttillfredsstallelse (ocksa i fallet med kvinnliga lakare). Forfat-
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tarna konkluderar genom att papeka att: "male and female physicians
do exhibit measurably different approaches to the practice of medicine
that lead to differences in patient satisfaction." (Bertakis et al., 1995,
s. 415; jfr Franks, Clancy & Naumburg, 1995).

I svensk milj6 har Larsson, Siljé och Aronsson (1987) rapporterat en
intensivstudie fran en internmedicinsk klinik angaende hur livsstils-
fragor bearbetas i ett material om 20 konsultationer. Resultaten visar
bland annat att likarna (som var min) fragade samtliga manliga
patienter om deras rékvanor, medan endast halften av kvinnorna fick
fragor om detta amne. Det pavisas ocksa att fragor om tobaksbruk
tjanar som ingang till att ocksa behandla alkohol. Endast de personer
som svarade att de rokte fick fragor om alkoholbruk. Forfattarna drar
slutsatsen att fragestrategierna kan ses som avspeglande vitt spridda
antaganden om sambandet mellan olika livsstilsvanor och att den lagre
bendgenheten att utreda kvinnors bruk av tobak (och darmed alkohol)
aterspeglar ett tidigare giltigt monster om att kvinnor roker 1 mindre
omfattning &n man (vilket alltsa inte langre ar riktigt, jfr Brannstrom,
Persson & Wall, 1994). I en uppf6ljande studie i en primarvardsmiljé
nagra ar senare (Larsson, Johanson, Saljo & Svirdsudd, i tryck)
framkommer nagot annorlunda resultat. Livstilsfragor behandlas mer
jamnt 6ver konen, dven om alkoholbruk fortfarande oftast tas upp med
min. Skillnaderna kan férstas mot bakgrund bade av den kliniska kon-
texten (internmedicinsk klinik respektive primarvardscentral) och
utvecklingen som lett till en 6kad betoning av vikten att behandla
livsstil i kliniska samtal.

Sammanfattningsvis kan man séga att resultaten fran forskning vad
avser manliga och kvinnliga lakares sitt att utva sin kliniska verksam-
het i forhallande till manliga respektive kvinnliga patienter inte ar helt
entydiga. De flesta studier ar dessutom utforda 1 USA med ett annor-
lunda hélsovardssystem och med andra varderingar hos saval medbor-
gare som vardpersonal. Det 6vervagande antalet undersokningar synes
dock redovisa resultat som pekar pa att manliga och kvinnliga ldkare
har delvis olika strategier i det kliniska samtalet. Aven en patienteffekt
synes framtrada i de flesta fall. I kvantitativt avseende talar kvinnliga
lakare langre, matt i tid och antal yttranden, med sina patienter. Man
har ett mer stottande satt att kommunicera som leder till att patienten
bidrar mer aktivt till samtalet. Majoriteten av undersokningarna tycks
ocksa peka pa att kvinnliga lakare har en benagenhet att fasta mer
uppmairksamhet pa psykosociala faktorer och pa patientens allménna
situation. Den nagot drastiska formulering som Hall et al. (1994a)
véljer som slutsats av sin studie nér de pastar att "we conclude that the
strong selection bias and socializing effect of medical training did not



SOU 1996:134 Kommunikation i varden.... 45

succeed in making men out of our female physicians” (s. 391) bekriftas
i s& motto att det finns relativt tydliga konsskillnader i séttet att bedriva
klinisk praktik. Om dessa skillnader innebir att "medicine itself may be
in the process of transformation to a less macho art and science" (ibid.)
som en funktion av kvinnors 6kande nérvaro och ansvar kan inte
besvaras med utgangspunkt i undersokningen. Daremot foregriper detta
sétt att formulera fragan den tematik som bearbetats 1 den tredje grupp
av studier som vi kort skall belysa.

Vardkommunikation, makt och
kvinnliga/manliga erfarenheter

Som vi redan papekat kan fragan om relationen mellan kon och
interaktion formuleras pa olika sitt. Om man uppfattar kommunikation
(exempelvis lakarkonsultationen) som en arena for handling genom
vilken manniskor skapar méjligheter for samtalspartners att agera och
delta, uppkommer en rad intressanta fragor om hur dominerande
monster for kommunikation i institutionella miljéer fungerar vad géller
villkoren fér olika gruppers méjligheter att gora sina erfarenheter och
perspektiv horda. Kommunikationen i den institutionella miljon
(skolan, arbetsplatsen, banken osv.) innebér en dominans fér den ena
parten, som vanligen representerar nagon form av expertis, som den
andra parten — medborgaren — dr beroende av (Saljo, 1992). Som Linell
(1990) har papekat ar denna dominans markbar kvantitativt (experter
har en tendens att dominera talutrymmet), men den ér ocksa interaktio-
nell (genom att man styr den andres méjligheter att yttra sig) liksom
innehdllslig (dvs. den starkare parten styr vad man talar om). I tilligg
kan man ocksa pasta att dominansen yttrar sig i hur man talar om det
man talar om och vems erfarenheter och perspektiv som ses som
relevanta. Detta innebdr att samtalssituationer i de miljoer vi hir berdr
ar asymmetriska (Linell, 1990) och kan ses som en del av den offentli-
ga maktutvningen. En intressant f6ljdfraga blir da hur olika gruppers
erfarenheter speglas i samtalen och vilka mojligheter man har att géra
sina intressen gallande.

Med ett sddant maktperspektiv pa kommunikation blir jamférelser
mellan méns och kvinnors asikter bara en liten del av vad som &r
intressant i sammanhanget. Istéllet blir en central tematik den som rér
vilka mojligheter mén och kvinnor ges att mota sitt att beskriva och
forsta den egna situationen som svarar mot deras erfarenheter och
intressen. Det slags ojamlikhet som genussystemet ger upphov till ar
avhingigt av hur férestéllningar om manligt och kvinnligt skapas och
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uppritthalls i samspelet mellan vardgivare och vardtagare. Och som vi
redan pdpekat aterskapas genusbestiende olikheter i avgérande
utstrackning genom spraket. De som reproducerar ett dominanssystem
behover sjilvfallet inte vara medvetna om att de bidrager till att
uppritthalla en sddan ojamlikhet genom sitt sétt att beméta andra
ménniskor (i sjalva verket ar man sillan det) (jfr Waitzkin, 1991,
speciellt kap. 5 och 6).

Denna bakgrund ér ett forsok att tydliggéra premisserna for en del av
den vixande forskning som tagit fasta pd och inspirerats av en
konsteoretisk utgangspunkt och som saledes har ett mer kritiskt
perspektiv. Om man saledes menar sig kunna utga ifrén att manga
sociala processer innebér en underordning av kvinnor, och diarmed
kvinnliga perspektiv och intressen, blir den intressanta forskningsfra-
gan hur detta gar till i ett konkret sammanhang. De studier som vi skall
ange som exempel pa denna forskningsstrategi har séledes stillt fragor
kring hur man kan synliggéra kvinnliga och manliga sitt att agera och
hur man kan f6rsta dem i ljuset av en konsteoretisk betraktelse av

manligt/kvinnligt.

West (1993) anlagger ett konsteoretiskt perspektiv pa en av de mest
utforskade fragorna inom hilsokommunikation, den som rér patienters
foljsamhet (complicance). Vad hon studerar ar hur manliga och
kvinnliga lakare ger direktiv eller instruktioner till sina patienter och
kommer 6verens om hur man skall agera i framtiden. Analysen bygger
pa 21 videoinspelade samtal fran besok hos allméinlikare av bada
konen och patienterna varierade i alder fran 16 till 82. Resultaten visar
en signifikant och behandlingsmassigt intressant skillnad mellan de sitt
som manliga och kvinnliga likare ger direktiv till sina patienter. I
sammanfattning innebér denna skillnad att manliga lakare gav direkta
instruktioner, formulerade narmast som order (‘ta en av varje [tablett]
fyra ganger om dagen’; ‘sitt dig har’). I motsats till detta anviinde
kvinnliga lakare ofta en strategi for att formedla direktiv som innebar
att man arbetade med ett inklusivt ‘vi’, dvs pa engelska ‘Let’s’. Man
anvande uttryck som "Let’s talk about your pressure...", "Oh, well let’s
make that our plan .." (1993, s. 61ff), vilka innebir att uttrycken
framstélls som forslag snarare 4n som order. Genom denna strategi att
anvinda forslag istallet for order férandras balansen mellan parterna
1 samtalet och blir mer jamlik. Forslag kan man reagera pa och ta
stéllning till och man f6rvantas till och med gora sa. En order kan vara
mycket svar for en underordnad part att diskutera, eftersom detta
fordrar att man ifrdgasatter ett beslut fattat av en part vars kunskap och
hjalp man ar beroende av. West menar att dessa skillnader avspeglar
mer generella antaganden och ideal i amerikansk kultur om hur man och
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kvinnor skall agera. Att ge direktiv i form av order 4r férknippat med
ett manligt férhallningssitt (och detta 4r en naturlig ordning ocksa for
patienter). Att skapa samforstind och gemensamma ataganden
uppfattas som ett kvinnligt narmande till beslut. Wests studie illustrerar
ocksa tydligt hur jamlikhet eller ojamlikhet i kommunikation skapas
genom sétt att forhalla sig. Den som tar sig rétten att ge order, tar sig
ocksa ratten att underordna den andre.

I en artikel fran 1990 som bygger pa samma material gar West annu
djupare in 1 samma fraga om vilka villkor som lidkaren skapar for
patienten genom sitt satt att kommunicera. West visar hur skillnaderna
1 sitten att ge direktiv och instruktioner till patienter ocksa innebar att
de kvinnliga lakarna tamligen systematiskt stravade efter att skapa en
kommunikationssituation som gav en bild av ett gemensamt ansvar for
vardbeslut. Man anvinde tekniker som explicit gav patienterna
auktoritet och som framstallde det som 6nskvart att patienterna gav
direktiv till hur man skulle fortsétta samtalet. Utsagor som "Ség nu om
jag har fattat detta ratt?" och "Vill du att jag skall ge dig lite rad har?"
(s. 102, var oversattning) implicerar att lakaren pa ett konkret satt
underordnar sig patienten och skapar ett utrymme for kontroll av vart
samtalet tar vagen. West kommer ocksa i detta arbete in pa den flitigt
beforskade fragan om patienters foljsamhet eller compliance mot de
rad/anvisningar man far (Larsson, 1989; Kjellgren, Ahlner & Siljo,
1995). Aven om West inom ramen for den studie som genomforts inte
kan uttala sig om compliance i ett senare skede (eftersom studien inte
inneh6ll nagon uppf6ljning av patientens senare agerande), menar hon
att man inom ramen for konsultationen kan urskilja vissa monster vad
galler vilket satt att ge direktiv/skapa 6verenskommelser som forefaller
framgangsrika (s. 106ff). Man kan namligen se hur patienter reagerar
pa de olika satten att ge direktiv. Det fanns en klar skillnad i den
mening att pa det sitt som framfor alit (men inte uteslutande) de
kvinnliga ldkarna agerade — med forslag som gav en jamlik utgangs-
punkt i samtalet och som inneholl utgangspunkter som formulerats sa
att bada parter skulle se sig som ansvariga — sa gav patienterna
betydligt fler explicita responser som bekraftade deras avsikt att folja
6verenskommelsen. Denna strategi ledde till att patienterna 1 67 procent
av fallen gav svar som indikerade en sadan avsikt. Rena imperativer
(som framforallt gavs av manliga lakare) fick sadana bekraftande svar
fran patienterna i endast 47 procent av fallen. Principen i detta
avseende forfaller vara att ju mer av imperativ form direktivet hade,
desto lagre frekvens av bekriftelse fran patienter som signalerade att
man hade for avsikt att f6lja radet. Detta géllde aven for kvinnliga
lakare, men den stora skillnaden var, som papekats, att de hade en lag
frekvens av denna typ av utsaga.
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I litteraturen finns en mer generell diskussion av den ojamlikhet som
uppkommer 1 institutionella samtal och en ansenlig del av denna
forskning har agt rum inom ramen f6r halso- och sjukvarden. Problemet
ar principiellt intressant eftersom det finns ett ménster som innebér ett
okande inslag av professionell expertis inom manga olika félt som
tenderar att ber6va manniskor inflytande 6ver deras egen situation (se
bl.a. Melander, 1995). En kritiskt hallen diskussion — med kénsméssiga
implikationer — exemplifieras av Mishlers (1984) arbete om det
biomedicinska spraket och dess roll i varden. Mishlers tes ar, kort
uttryckt, att man maste gora en skarp atskillnad mellan vard och
medicinsk vetenskap. Vard innebar aktiva ingrepp i ménniskors
livsvarld och ér en, 1 jamforelse med den medicinska vetenskapen,
praktisk och 1 stor utstrackning ocksa moralisk verksamhet. Det
biomedicinska sprak som dominerar varden ar utvecklat for att fungera
som ett effektivt och precist kommunikationsmedel som i forsta hand
fungerar inat i organisationen och det har vetenskapliga ideal som
utgangspunkt. Det lampar sig daremot av flera skil illa f6r kommunika-
tion med patienter. I vanliga fall tolkas kommunikationsproblemet i
sammanhang av detta slag i huvudsak som en fraga som ror terminolo-
g1, men detta forefaller enligt samstammiga studier knappast vara nagot
storre problem. I vara egna studier inom bland annat primérvard har vi
inte funnit nagra tecken pa att lakare numera sérskilt ofta introducerar
teknisk terminologi som patienter inte forstar (Johanson, et al., 1995,
in press). Istéllet forefaller det ibland som patienter kommer med
overviagande delen bidrag av detta slag (jfr var studie pa medi-
cinpoliklinik, Aronsson, Larsson & Siljo, 1995).

En mer intressant kritik géar istdllet ut pa att det biomedicinskt
forankrade spraket beskriver sjukdomar och hélsoproblem pa ett sétt
som fjarmar dessa fran ménniskors upplevelser av sin kropp, sin
situation och de problem man upplever i sitt dagliga liv. Mishler (1984)
talar om denna konflikt som en spanning mellan "the voice of medici-
ne" a ena sidan och "the voice of the life world" a den andra. Flera
forskare har framfort liknande analyser av dessa problem i ett kénsper-
spektiv.

En serie intressanta arbeten om hur kvinnors liv och behov kontextuali-
seras 1 medicinskt sprak rapporteras av Fisher (1993), Fisher och Todd
(1986) samt Todd (1984). Den situation det handlar om i dessa studier
ar gynekologisk radgivning och preventivmedels-forskrivning. Pé en
allmén niva kan man siga att analyserna av konsultationerna visar hur
fragan om hur kvinnornas behov av att ha ett tillfredsstéllande skydd
mot odnskad graviditet teknifieras och fjarmas fran deras livsvirld.
Fisher och Todd (1986) illustrerar hur den kunskapsproduktion som ér
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knuten till preventivmedel, liksom hela den informationsflod som
kommer via lakemedelsindustrin, leder till en argumentation i konsulta-
tionen som ensidigt kopplar preventivmedelsanviandandet till fragan om
kvinnokroppens reproduktiva funktion och inte till kvinnan som en
social varelse. Vad man visar mer specifikt ar hur ldkare anvénder sig
av argument betraffande p-pillers formenta ofarlighet pa ett sitt som
indirekt — eller till och med direkt — innebir ett Gvertalande av kvinnor
att anvanda denna form av skydd. Kvinnors fragor och oro i relation till
p-piller avfirdas med hanvisning till argument himtade fran mer eller
mindre auktoritativa kéllor som vetenskapliga tidskrifter och/eller
lakemedelsreklam. Dessa aktérer beskriver utvecklingen i termer som
innebar att nya medel ér ofarliga och inte innebar nagon risk av den typ
som funnits tidigare. Genom ldkarnas beroende av argumentation
himtad fran sadana kallor finns det likasa en risk for att sjélva patient-
lakarrelationen paverkas. P-piller framstéar som det rationella sittet att
skydda sig (det ar sékert, det fungerar alltid, man behéver inte planera
som vid anvindande av mekaniska skydd osv.) oavsett vilket behov
kvinnan upplever sig ha av skydd. Att inte vélja denna form av skydd
kommer didrmed att framsta som att man inte har fortroende for
lakarens bedomning.

Fisher (1993) utgar i en studie fran fragan varfér hysterectomier
(borttagande av livmodern) har blivit sa vanliga. Den fraga Fisher
staller sig ar hur besluten om att goéra ett sadant ingrepp gar till och
vilken argumentation som betraktas som relevant nir beslutet fattas.
Data insamlades genom deltagande observation och genom en
longitudinell procedur dér kvinnor vid tva olika kliniker f6ljdes genom
olika steg: fran provtagning via besked om cellférandringar till beslut
om ingrepp och sedermera operation. Situationen hédr 4r givetvis
mangfacetterad och har en djup personlig innebord fér kvinnan och
hennes nidrmaste. Ingreppet innebér en oaterkallelig forlust av den
reproduktiva formagan och kan inte reduceras till ett medicintekniskt
problem. Vad Fisher illustrerar ér hur fragan behandlas som ett forment
biomedicinskt problem, men hur det dnda ar litt att se att andra
overviganden kommer in. Exempelvis genomférdes ingreppet pa
hilften av de kvinnor som kom till kliniken i den 6ppna hélsovéarden
(ofta med stod fran sociala myndigheter), medan ingen av de patienter
man f6ljde vid en universitetsklinik, dit patienterna rekryterades via den
privata sjukvéarden, genomgick en sadan operation. Istéllet behandlades
de pa alternativa satt. Detta utfall forefaller inte slumpmassigt och i
anlaysen av samtalen visar Fisher bland annat hur beslutet om
ingreppet kommer att fargas av patientens sociala situation. Fattiga
kvinnor med manga barn tenderade att bli opererade (och darmed
steriliserade), medan detta inte var fallet for andra patientgrupper. Det
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ar omojligt att forsta detta utfall pa annat satt an att bedomningarna
fran klinikernas sida innehéll andra element 4n rent biomedicinska.

Fisher illustrerar ocksa hur blivande gynekologer, varav 1 USA vid
denna tid 6ver 90 procent var mén, kan fa en bild av livmodern och
dess funktion som har en ensidig utgangspunkt i ett biomedicinskt
perspektiv dar reproduktionen framhévs som det enda intressanta 1
sammanhanget. I en mycket spridd larobok i1 gynekologi heter det
exempelvis: No drastic results are found following the removal of the
uterus ... Indeed, it should be not construed as callous if many gyne-
cologists feel that, in woman who has completed her family, the uterus
1s a rather worthless organ (Novak et al., 1970, citerad i Fisher, 1993,
s. 178).

I en artikel 1 ett specialnummer av Obstetrics and Gynecology uttrycker
sig utgivaren pa foljande satt: "The uterus has but one function:
reproduction. After the last planned pregnancy the uterus becomes a
useless, bleeding, symptomproducing, potentially cancer-bearing organ
and therefore should be removed." (Larned, 1977, s. 199, citerad i
Fisher, 1993, s. 178). Fishers podng ér att med studerandes exponering
for ett biomedicinskt sprak med sadana antaganden, och med en sa
manlig dominans i karen av gynekologer, kommer samtalen att hamna
langt ifran kvinnors erfarenheter och besluten dérfor i realiteten att
styras av andra an kvinnorna sjalva.

Dessa exempel fran litteraturen illustrerar en, enligt var mening, kritisk
och ddrmed mer fruktbar forskning om relationen mellan kon och
bemétande 1 varden. Genom att bearbeta autentiska data fran konsulta-
tioner, och genom att valja ett medvetet konsperspektiv, kan man gora
synliga de mekanismer i1 vardsamtal som innebér makt och dominans
och som i ogynsamma fall leder till att ménniskor méter ett sitt att
diskutera sin halsa och sitt liv som de inte kadnner igen eller kan hiavda
sig mot. Forandringsarbete 1 dessa fragor maste enligt var mening
bedrivas genom en Oppen debatt och den forskning vi anvéint som
exempel utgor illustrationer av hur en sadan debatt kan stimuleras av
forskningsresultat.
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Sammanfattning

Litteraturfloran om vardkommunikation befinner sig under stark
utveckling och den litteratur vi anvént utgér endast en brakdel. Den har
ocksa en del inbyggda skevheter i relation till svenska (skandinaviska)
forhallanden och villkor. Forskningen om vérdkommunikation
domineras kraftigt av amerikanska aktérer och av amerikanska
perspektiv. Den svenska forskning som dokumenterar hur vardsamtal
bedrivs och hur vardbeslut faktiskt gar till & mycket ringa. Den totalt
dominerande delen av forskningen avser dessutom kommunikation
mellan patienter och likare och redan detta kan ses som uttryck for en
ordning som innehaller en klar hierarki som inte ar neutral i kénsmassig
bemirkelse. Ur vér utgangspunkt &r det dessutom intressant att notera
att den tamligen omfattande vardforskning som vuxit upp i landet
likasa har agnat relativt litet intresse at vardkommunikation och @n
mindre at kénsdimensionen.

En ytterligare spannande aspekt av de resultat vi presenterat &r att det
finns ringa intresse for att dokumentera konsperspektivet ur patientens
synvinkel pa vard och bemétande. De undersokningar man genomfor
tenderar att komma fram till att de flesta ménniskor rapporterar att de
ar nojda med vardens sitt att bemota dem. Trots detta fortsitter
kommunikativa problem att framsta som en vanlig anledning till
klagomal. Det ligger néra till hands att anta att undersékningsresultaten
avspeglar vad man finner inom andra omraden; ménniskor tenderar att
svara med allmént positiva och instimmande svar nir man blir
tillfrigad om vad man varit med om. En mer kritiskt anlagd forsknings-
strategi som analyserar faktiska forlopp synes ha betydligt storre
mojligheter att ge insikt i hur vardpraktik bedrivs och vilket bemétande
olika grupper far.

Kommunikation ar ett avgorande inslag i de flesta vérdsituationer och
framgangsrik behandling forutsitter att interaktionen mellan véardgivare
och vardtagare i kliniska miljoer fungerar tillfredsstéllande. Brister i
kommunikation och information ér ocksa en av de vanligast férekom-
mande anledningarna till klagomal pa varden. Hér ges en 6versikt 6ver
den internationella forskning som behandlar det kommunikativa
samspelet mellan vardgivare (i forsta hand ldkare, eftersom det ar
lakarsamtalet som framfor allt uppmérksammats i vetenskapliga
studier) och medborgare. I genomgangen laggs tonvikt pa fragor om
samspelet mellan kon (hos vardgivare savil som medborgare) och det
kliniska samtalets utformning och férlopp.
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Genomgéngen visar att det finns tydliga tecken pa att kommunikation
i klinisk praktik i varden paverkas av parternas kon, aven om resultat-
bilden inte 4r entydig. Ett axblock bland resultaten ger vid handen att
kvinnliga lakare i de flesta studier visar sig ha en annorlunda kommuni-
kativ strategi 4n manliga kollegor. Denna strategi innebdr att man &r
mer inriktad pé att forsdkra sig om patientens aktiva medverkan i
samtalet och man strévar likasé efter en bredare forstaelse av patientens
problem genom att exempelvis knyta an till patientens psykosociala
situation. Man lamnar ocksa stérre utrymme at patienten. Pa vardtagar-
sidan framgér bland annat att kvinnor, sérskilt yngre, foredrar att mota
kvinnliga lakare vid vardbesok och denna preferens blir an tydligare vid
vad man uppfattar som kénsspecifika hilsoproblem. Samtidigt kan
konstateras att huvuddelen av forskningen om patientbemétande 1
véarden utforts i USA med ett annorlunda hélsovardssystem och med
andra attityder till fraigor som ror hélsa och halsovard. Forskningen 1
Europa ir foga omfattande och i Skandinavien/Sverige finns mycket fa
systematiska studier av hur patientbemétandet faktiskt ser ut.

1) Note. Vi vill rikta ett varmt tack till temabiblioteket vid Link6pings
universitet for deras insatser i samband med framstéllningen av denna
litteraturoversikt. Christina Brage och Rosmari Malmgard arbetade
snabbt och effektivt, som vanligt.
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3  Genuskonstruktion i
hierarkiska organisationer

Forfattare: Gerd Lindgren, Arbetslivsinstitutet

Det hir kapitlet &r en teoretisk och helt igenom kvalitativ beskrivning
av hur kénsordningen verkar pa organisationsnivan. Den teoretiska
ansats som har presenteras r en bearbetning och precisering av den
teori om "genusordningen” som mer Overgripande presenterades i
Maktutredningens huvudbetéinkande (SOU 1990:44). De empiriska
exemplen &r i huvudsak hamtade fran mitt bidrag till denna utredning,
men jag har ocksa gjort andra och fordjupade tolkningar av det material
som da insamlades (Lindgren 1992). Nytt kvalitativt material fran
aktuell pagaende forskning har aven tillfogats vilket gjort att den
teoretiska tolkningen utvecklats och i vissa aspekter radikalt férandrats
(Lindgren 1996).

Jag har valt att géra den teoretiska framstéllningen i idealtypisk form.
Komplicerade processer genom vilka genus "spelar spratt" i den var-
dagliga sjukvardspraktiken — utan att nidgon av kontrahenterna
medvetet eller avsiktligt vill eller 6nskar detta — beskrivs som renodlade
och dirmed kraftigt forenklade typhéndelser. Inom sociologin ar sidana
idealtypiska framstéllningar klassiska satt att illustrera de verksamma
mekanismerna i komplexa fenomen (Lindskoug 1979). Idealtyperna ar
alltsa inte beskrivningar av faktiska verkliga skeenden, utan teoretiska
illustrationer som antas ha motsvarigheter i denna verklighet. Jag vill
redan inledningsvis siga att en framstéllning i denna form latt blir
generalistisk och i viss man provocerande. Men, mitt syfte ar att synlig-
gora centrala drag i ett pa ytan ytterst motsagelsefullt och kontrover-
siellt fenomen och med det malet i sikte gar jag oforskrackt till verket
och drar ut de teoretiska resonemangen till sin yttersta konsekvens.

De idealtypiska illustrationerna lyfter fram de okianda men systematiskt
aterkommande tolkningsregler som tycks ligga till grund for de in-
blandade aktérernas handlingar. Som enskilda aktorer blir vi alla latt
"offer" for influenser fran genusordningen och andra relevanta makt-
forhallanden. Men som forskare menar jag att vi har, nar sammanhang-
en och aktorerna #r kinda, vissa teoretiska och faktiska kunskaper, som
gor att vi atminstone kan skissera vad som sannolikt kan komma att ske
(Strauss 1987, Starrin m fl 1991). (I kvalitativa studier baserade pa
oppna intervjuer och observationer sa ar syftet just att generera
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hypoteser som kan provas med for detta andamal limpliga metoder.)
Féljden av hur aktérerna kommunicerar och tolkar varandras handling-
ar far sammantaget konsekvenser foér hur arbetsorganisationerna
reproduceras, utvecklas och forandras. Ett avtryck fran dessa samman-
hang utgor bland annat det konssegregeringsménster och den makthie-
rarki som utmérker hilso- och sjukvarden och de flesta andra arbetsor-
ganisationer.

Att lokalisera ramarna och reglerna bakom kommunikation, méten och
samspel mellan kvinnor och mén ér dirfor med tanke pa arbetslivets
seglivade konssegregeringsmonster ett verkligt spannande detektivupp-
drag. Forskningen inom omradet ér inne i en nydanande expansionsfas
(Silius 1989, Kvande & Rasmussen 1990, Wahl 1992, Roman 1994,
Blomquist 1994, Cockburn 1991 m fl). Den sténdigt narvarande ten-
densen till konssegregering har alltmer accepterats som nagot man i
utganglaget har att rikna med. Varje litet spar som kan leda till att
denna "intrigs" djupare drivkrafter avslojas édr darfor virt att foljas,
synas och diskuteras.

Begrinsningar blir nédvéndiga och hér skall enbart arbetsplatsen
fokuseras. Alla andra platser och sammanhang dér genus formas och
formar faller utanfor stralkastarkaglan i den hér framstéllningen. Inte
for att dessa sammanhang ar oviktigare utan for att uppgiften ar stor
nog énda!

Maktforhallanden och samspel

Sambhiillet praglas av historiskt utmejslade maktférhallanden och dessa
bildar tillsammans en vasentlig del av den fundamentala ramen for i
stort sett alla typer av manskliga samspel. Tva centrala maktbaser
framtréader tydligt och det 4r de som kulturellt kommit att forknippas
med kéns- och klasstillhorighet. (Jag uteldmnar etnicitet, trots att denna
dimension ocksa dr ytterst central i maktsammanhanget. Den har vidare
blivit alltmer pataglig i organisationernas segregeringsmoénster, framfor
allt 1 den privata sektorn.) Genusordningen ar den mest fundamentala
av dessa. Rent generellt kan vi beskriva den som en grundliggande
bestdmning av vad som betraktas som manligt respektive kvinnligt i ett
bestdmt kulturellt/historiskt sammanhang. Det rader en ganska bred
enighet bland forskare om genusordningens tvé logiska principer: 1)
tendensen att konen halls isér eller har olika platser (genom segrege-
ring, arbetsdelning etc.) och 2) tendensen att det manliga r primért och
utgdr normen (vad méan gor har hogre varde an vad kvinnor gor, dven +
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da de gor samma saker) (Hirdman 1988 och 1990, Lindgren 1992,
Holmberg 1993). Dessa tva principer blir synliga som en gemensam
bas 1 de "ramar" inom vilka kvinnors och méns handlingar tolkas och
vérderas. Handlingar av mén respektive kvinnor uppfattas av omgiv-
ningen och av aktérerna sjalva pa olika sitt, de konsmirks helt enkelt,
och detta blir bara begripligt mot bakgrund av att konen har olika
platser och att ett assymetriskt maktforhallande rader (i enlighet med
principerna ovan). Genusordningen kan studeras som en 6vergripande
struktur, eller ett ménster inom vilket méns och kvinnors platser och
relativa positioner i olika hierarkier beskrivs eller den kan som har
undersokas mer nérganget som den verkar 1 samspelet bland mén och
kvinnor. Da kan vi istéllet tala 1 termer av ett standardkontrakt mellan
konen (Haavind 1982 och1987, Holmberg 1993). Det betecknar inte
nagot medvetet 6verenskommet mellan likvardiga parter utan ar snarare
ett begrepp for den uppsittning handlingsdispositioner som osokt
brukas 1 samspelet mellan konen darfor att det faller sig naturligt eller
upplevs som sjélvklart. Standardkontraktets oskrivna regler blir darfor
synliga forst nar nagon bryter mot dem genom de sanktioner som da
brukar komma till uttryck.

Man kan ocksa tala om genusordningen pa olika analytiska nivaer; pa
samhallelig/historisk, pa institutionell och pa individuell nivan. Det ar
1 forsta hand pa den andra av dessa nivaer som jag kommer att rora mig
framledes. Jag anvander alltsa standardkontrakt for att konkretisera
genusordningen pa arbetsplatsniva, eller som ett satt att se det betydligt
vidare historiska begreppet genusordning i1 samspelsrelationer har och
nu.

For att se hur standardkontraktet inramar samspelet mellan kénen ér
det lampligt att ta utgangspunkt 1 parrelationen. Om vi undersoker vad
som bestdammer parternas tillfredstéllelse 1 ett férhallande, och hur de
relaterar till varandra for att uppratthalla tvasamheten sa finner vi som
regel att de flesta dktenskap upplevs som ganska bra — bade mannen
och kvinnan tycker att de far ut ungefér lika mycket som de ger 1
relationen (Haavind 1982). Forskning visar dock att bakom denna
forestéllning finns en assymetrisk utgangspunkt som just ar standard-
kontraktet per definition. Det innebar i korthet f6ljande: "For den
kvinnliga parten giller att hennes handlingar i relationen till honom
vérderas 1 férhallande till om de ar 6verordnade hennes handlingar 1
ovriga relationer som hon ingar 1. Fér honom giller det omvanda. Hans
handlingar i relationen till henne vérderas utifran att alla hans 6vriga
relationer dr 6verordnade parrelationen" (Haavind 1982 s158). Detta
ar inte en beskrivning av hur det ar utan snarare en utgangspunkt som
paret arbetar sig bort ifran. Om han tex 1 nagon situation later férhal-
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landet till henne vara dverordnat, sa upplevs det helt enligt standard-
kontraktet som om han "ger" henne nagot. Om hon a andra sidan
arbetar for att han skall ta storre hansyn till hennes 6vriga ataganden
sa verkar det som om hon "far" nagonting om han gar med pa det,
alternativt utévar makt mot honom om han motsatter sig det. Standard-
kontraktet 4r med andra ord mansvinligt och nér han erbjuder henne
mer &n kontraktet utlovar sa tolkas det som en personlig eftergift till
henne. Parternas upplevelse av karleken foljer det outtalade standard-
kontraktets regler. Darmed blir de bada fangade 1 en ram. Om hon
prioriterar Gvriga relationer sa tolkas det som ett tecken pa att hon inte
alskar honom medan den motsatta tolkningen galler for honom. Han
satsar pa jobbet for hennes skull, for att han alskar henne. I forlang-
ningen av standardkontraktet blir det ocksa begripligt att hans
relationer till arbetskamrater (andra mén) far Gverordnad betydelse
relativt vad som sker inom parrelationen.

Omgivningens tolkning ar ocksa den kontraktsenlig: "For utanfor-
staende blir paret som "delar lika" latt forstadda som att: Han ar valdigt
lite karridrupptagen, 6m och hansynsfull, intresserad av barnen, duktig
1 hushallsarbetet osv., medan hon ar tamligen aregirig, relativt kylig och
sval 1 férhallande till barnen, opraktisk, ointresserad av hushallssysslor
osv. osv" (Haavind 1982 s 159) Nar parterna upplever att de far igen
1 stort sett vad de ger sa betyder det oftast att de normerat sina
forvantningar i relation till just standardkontraktet, dvs det normala.

Standardkontraktet finns m a 0 som en normativ struktur kring 1 stort
sett alla samhandlingssituationer. Det exemplifieras nog lattast 1
parrelationerna men ar troligen mest verkningsfullt i arbetsplatsernas
vardagsliv genom inflytandet pa de tolkningar som dar tillskrivs méans
och kvinnors handlingar. Jag aterkommer till detta men f6rst nagra ord
om det andra centrala maktforhallandet som inramar ménskligt samspel
— klasstillhorigheten.

Uppvixtmiljon och dess sociala villkor gor ett livslangt avtryck i oss.
Den praglar var sjalvbild pa djupet och f6ljer oss genom livet som en
sorts beredskap och disposition till handlande i olika situationer. Denna
internaliserade handlingsbenagenhet kallar jag fortséttningsvis
"habitus" (Bourdieu, 1986). De som har liknande habitus attraheras och
dras till varandra. De forstar, gillar och identifierar sig med varandra,
medan de misskanner "de andra" som pa olika satt 4r annorlunda,
frammande och ibland kanske skrammande. Det satt pa vilket méanni-
skor kommunicerar med varandra ér darfor omedvetet reglerat ocksa
efter denna princip. Resultatet av samhandlandet ser ofta ut som om det
foregatts av malmedvetna val. Samhallsordningen dar olika habitus-
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grupperingar finns ansamlade i olika statusdimensioner och yrkeskate-
gorier ar sa systematisk att slumpen omgjligt kan forklara den. Trots
detta sa tanker ménniskor inte i dessa banor nér de forstar sin egen
levnadsbana. De tycker att det var tillfélliga handelser och personliga
egenskaper som gav den dess utformning. Men bakgrund och uppvaxt-
milj6 och den habitus den gett har haft inflytande pa deras liv, som nar
en magnet ordnar jarnfilspanen i ett bestamt monster.

Nér manniskor kommunicerar med varandra sa reproducerar, repeterar
och bekriftar de varandras habitus om och om igen. Livet tillsammans
med dem som har samma habitus ar darfér om inte trivsamt, sa
atminstone bekant och enkelt och det gor att de flesta méanniskor utan
djupare reflektion soker sig till sina gelikar (Goffman 1988, Bourdieu
1989, Asplund 1987, Bernstein 1975). Detta galler vid saval val av
yrkes- som statusposition, dktenskapspartner och fritidssysselsattning.

Men férutom att vi pa nagot satt sjalva bar med oss och uppritthaller
koéns- och habitusordningarna sa befasts de ocksa 1 de samhailleliga
institutionerna. De som tillhér vissa habitusgrupper dominerar orga-
nisationerna och de dr dessutom oftast man. Det betyder att det
utvecklas t.ex. ledarbestamningar som ar skraddade for just man med
viss habitus (Wahl 1992). Kvinnor och mén fran légre sociala skikt far
svarigheter att na den 6vre delen av samhéllspyramiden. De saknar
kontakterna, spraket, och symbolerna och anses inte ratt disponerade.
Av tradition kvinnodominerade yrkeskategorier ér a andra sidan oftast
konsmarkta som underordnade och diarmed inte attraktiva f6r méan. Ofta
behovs det tekniska, statusméssiga (uppat eller nerat) eller andra
patagliga fordandringar i en kons- och habitusmérkt verksamhet for att
den skall attrahera eller 6ppnas for andra kategorier (Florin 1987).

Personalgrupperna i sjukhusvarden ar ocksa de ordnade efter klass- och
kon 1 enlighet med dessa principer. Langst upp 1 hierarkin finns fore-
tradesvis man pa de medicinska hogstatuspositionerna, och dessa ar
vanligen rekryterade fran det 6vre samhéllskiktet. I mitten finns mellan-
skiktet representerat, till 6vervdagande delen kvinnor — sjukskoter-
skorna, och pa den lagsta nivan finns ocksa 6vervagande kvinnor —
underskoterskor rekryterade fran lagre mellanskikt, arbetar- eller
smabrukarmiljoer. De tre huvudgrupperna inom sjukhusvarden ér alltsa
olika bade ifrdga om habitus- och konsdominans (Lindgren 1992,
1996).
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Positionsmakt och granskonflikter

Positionsmakt ar knutet till sjalva hierarkin och den stéllning en roll
intar i denna. I granslandet mellan olika positioner/roller tangerar och
néts dock innehavarna standigt mot varandra. Men de néts inte bara
mot varandra som positionsinnehavare utan ocksa som bérare av olika
habitus och genus (Bourdieu 1989, Brante 1994).

Pa en hypotetisk sjukhusklinik/avdelning kan vi anta att alla anstillda
ar inférstadda med sin maktposition relativt andra grupper. Positio-
nerna medfor forutom olika 16n ocksé olika arbetsuppgifter, befogen-
heter, inflytande och status i verksamheten kring patienterna. Att
positionsmakten pa detta sitt dr olika och rangordnad ar vanligen inte
nagot som Oppet ifragasitts.

Vid en narmare granskning kan jag énda siga att det forsiggar en sorts
maktkamp i nétningen mellan positionerna. Denna "granskonflikt"
kommer till uttryck i samtalen/smapratet inom grupperna. De som &r
underordnade tycks unders6ka och testa granserna kring sin position i
syfte att uppvardera sig sjalva i férhallande till de som star narmast i
status och inflytande. Jag har intryck av att dessa grinskonflikter 4r
frekventare mellan kvinnodominerade positioner. Det kan finnas ménga
forklaringar till detta, men den troligaste ér att kvinnor av tradition inte
erkdnner rangordning sa sjalvklart som mén tycks géra. Jag vill inte
kalla det en "jentelag" direkt, men det har nagot att géra med kvinnors
krav pa hogre grad av likhet och egalitet (se avsnittet om underord-
ningstablan nedan).

"Granskonflikter" av det slag jag har st6tt pa i min forskning via
intervjuer och observationer kan vara pétagliga och erként forekom-
mande pa arbetsplatsen men mitt intryck &r att de oftare verkar i det
dolda. Jag skall ge nagra exempel som visar hur de kommer till uttryck
1 vardagsnotningen mellan positionerna.

Hela problematiken kring granskonflikter och den energi den kriver av
de inblandade bottnar i den vertikala hierarkin som struktur. Nar de
inblandade har rangordnade och olika virderade omraden finns alltid
oenighet om, och risk for krankning av gréinser. Team- eller projekt-
organiserad verksamhet syftar till att eliminera sadana konflikter, men
inom hierarkiska strukturer blir dessa "6ar" 1itt offer for "smitta" och
fungerar da i praktiken som minihierarkier. Framfor allt av det skilet
att de som ingar i teamet sa fort tillfélle bjuds &nda i huvudsak foredrar

sin egen grupp.
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Exempel 1 Underskoterskorna menar att de vistas i1 det direkta
kroppsnira omvardnadsarbetet, de tar hand om patienterna sa att de har
det bra, torrt och rent. De tycker att deras kompetenser ofta ar under-
skattade av de andra personalgrupperna. De menar ocksa att en
sjukskoterska nog inte kan ersitta dem, eftersom hon saknar "hand-
greppet". De anser att hon utbildat sig bort fran det konkreta, kommit
pa for langt avstand fran patienterna eller blivit for teoretisk. Samtidigt
har ocksa underskéterskorna en uppfattning om att det anses finare att
vara sjukskoterska. En sjukskoterska har ju lingre utbildning mer
ansvar och har satsat mer pa sitt jobb.

Underskoterskorna ger ocksa uttryck for att sjukskoterskorna ér
annorlunda 1 andra avseenden. Darfor kanner de ibland ett visst fram-
lingskap infor sjukskoéterskorna som jag menar kan harledas till
habitusskillnader. Underskoterskorna ir till f61jd av denna kinsla ofta
lite obekviama tillsammans med sjukskéterskorna. I det gemensamma
fikarummet haller de sig da i bakgrunden och blir en sorts publik till
sjukskoterskornas samtal och de letar efter platser dar de kan smaprata
enbart med sin egen grupp.

Underskéterskorna uttrycker ocksa forstaelse for sjukskéterskornas
behov av att i viss man markera sitt storre ansvar. De forstar att de inte
vill ga ut pa avdelningen och bira ett backen. Det skulle vara liktydigt
med att degraderas. Alla skulle ju da tro att det "bara" var en under-
skoterska eller ett bitrade. Liknande scener har underskéterskorna
sjdlva agerat i. Aven om de ofta viftar bort sidana situationer, sa
berittas de dnda med en stor portion harm. Ett tydligt exempel pa
statusforlust utgor stadarbetet. Underskoterskorna tycker att det var
béttre pa den tiden da stadarbetet inte ingick 1 deras omedelbara ansvar,
da staderskan arbetade helt utanfor vardarbetslaget.

"Jag var inne och skurade golv pa en sal...och da var det en patient som
hade en sond som vi skulle dra ut och jag sa till patienten att; jag skall
gora det dér sa fort jag ar klar (med golvet) for det var ju jag som hade
det ansvaret. Da sa patienten; men, far vem som helst gora det har? Da
fick jag ju forklara att jag var underskoterska" (Lindgren 1992 s. 26).

Det ar viktigt for underskéterskorna att inte tappa ansiktet infor
patienterna. De vet givetvis att de star ldgst i rang i vardhierarkin, men
de anser att de star dver stdderskan och detta fortjéanar markeras infér
patienterna. Underskoterskorna ér for patienterna viktiga personer men
det omvinda galler i minst lika hog grad. Patienternas uppskattning och
tacksamhet kompenserar pa sitt och vis underskéterskorna for deras
stallning 1 hierarkin.
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Exempel 2 Sjukskéterskorna & andra sidan, befinner sig i hierarkins
mittfalt. De bevakar sin position nedat mot underskéterskorna och
uppat mot lakarna. En 6nskan om att uppvirdera den egna gruppen ér
ocksa hér pataglig. De vill ha klara granser gentemot underskéterskor
och bitraden och mer expansiva, téjbara granser mot de ovanfor.

"Underskoterskeutbildningen ér kanske lite for 1ag kunskapsmassigt
anser jag...Dom kan badda och stdda men att forsta att man kan lyfta
en patient pa ett vettigt sétt och forsta varfor jag hamtar information
fran ett stalle och inte ett annat det kan dom inte. Dom saknar helhets-
syn som man skulle 6nska sig for att arbetet skulle flyta lite battre. Jag
tycker att man blir missforstadd valdigt ofta och det ér svart att
tillrattavisa dom. Det 4r inte sa stort ansvar som man har som under-
skoterska...sa att manga gar ju hit, men lagger inte ned sa stor energi pa
jobbet..." (Lindgren 1992 s 30).

Sjukskoterskorna uppskattar underskoterskorna for det jobb de gor,
men upplever samtidigt att det ar svart att fa dem att forsta vissa
samband och att lara dem forhalla sig till sitt jobb pa ett effektivt sétt.
Sjukskoterskorna har en bred teoretisk omvardnadskompetens och detta
ger dem deras professionella legitimitet och den kunskap med vars
hjélp de utfor sitt arbete och uppritthaller sin status. Infor underské-
terskorna maste de anda ofta markera sitt kompetensomrade.

Exempel 3 Mot yngre lakare behover sjukskéterskorna ocksa ibland
markera granser och kompetens. Det hénder att de séger till den unga
lakaren att gora saker som de vet att han/hon inte klarar. Det djupare
motivet kan vara att visa att "du skall inte tro att du kan mer &n mig",
dnnu. Sadana handlingar kommer sig av att de yngre lidkarna ibland
agerar for "kaxigt" eller respektlost. En orutinerad ldkare ér i mangt och
mycket beroende av sjukskoterskornas kunskaper, och en stor del av sin
utbildning far de via sjukskoterskornas praktiska handledning och
o6verinseende. Maktforhallandet mellan dem kommer dock sé smaning-
om att vaxla helt och detta ér inte oproblematiskt.

I granslandet mellan sjukskoterskans och lakarens kompetensomraden
finns en grazon, som doktorn kan beharska om han/hon vill och som
han/hon kan 6verlata till skéterskan om det passar honom/henne. Valet
ar dock inte aktuellt forran doktorn fullt ut behérskar sitt ansvars-
omrade. Da ér det lakaren som ytterst bestimmer vem som skall utféra
arbetet. Sjukskoterskan kan emellertid undvika att gora vissa saker
framforallt om det &r arbetsuppgifter som innbar "personlig" service till
doktorn. Ett exempel kan vara péakliadning av skyddskldder infér en
operation. Hér kan skoterskan t ex av bara farten hjélpa den manlige
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doktorn att knyta banden pa ryggen, medan hon tar for givet att en
kvinnlig lakare klarar detta sjalv. Detta sker dé ofta osokt, men noteras
av kvinnliga ldkare darfor att det ligger i linje med stereotypa konstolk-
ningar (standardkontraktet).

Olika ménster vad giller fordelningen av grazonens uppgifter utvecklas
pa de hierarkiska arbetsplatserna. Storlek, kénssammansittning,
patienternas omvardnadsbehov och medicinsk specialitet etc. dr av-
gorande for vilka rutiner som kan utvecklas. Men det ar ofta energi-
krivande notningar som dger rum till foljd av de kompetenséver-
lappningar som foreligger.

Tva idealtypiska konskonstruktioner

P4 bada sidor om granskonflikterna i den hierarkiska organisationen
forekommer samtidigt centreringar mot den egna gruppen, tex att
underskoterskorna utvecklar en kultur och sjukskoterskorna en annan
i vilka de soker bekriftelse for sina kompetenser. Bada processerna
pagar samtidigt och tycks forstiarka varandra men ju mer bekriftelse
som maste himtas 1 den egna gruppen desto starkare blir granskon-
flikterna och tvért om. Centreringen mot den egna gruppen blev dock
for mig som forskare synbar pa grund av de mer uppenbara granskon-
flikterna. Jag ska 6verga till att redogora for tva idealtyper som illu-
strerar vad centreringen mot den egna gruppen innebar for organisa-
tionen som social konstruktion.

Pé sin arbetsplats utvecklar ocksa yrkeskategorierna relativt stabila
kulturer f6r definition av det gemensamma och for uppratthallande av
gruppens yrkesméssiga omrade, status och sjalvbild. Inom ramen for
dessa kulturer konstrueras ocksa arbetsplatsens olika genuskontrakt. De
kvinnliga underskéterskornas och de manliga lakarnas kulturer illu-
strerar ganska extrema poler pa ett sorts"konskontinium".

Underordningstablan

Bland underskéterskor utvecklas ofta tendenser till kollektivistiska
vérderingar: "vi ér alla lika", och samspelssituationer som syftar till att
bekrifta och reproducera denna likhet (Lindgren 1992).

Det kollektivistiska draget i kulturen kan hérledas till underskoéterskor-
nas relativt likartade levnadsomsténdigheter och livsstilar, m a o deras
habitus och klassbakgrund. Men kulturen reproducerar ockséa deras
kontrakt i parrelationen genom att det i "likheten" ocksa ingar forstérk-
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ning och bekriftelse av "kvinnlighet" och medlemmarnas uppfattningar
om vad som &r "en riktig kvinna". Dessa samspelsprocesser dr kom-
plexa fenomen i mer an ett avseende. Vi skall borja med att lasa och
lyssna till ett samtal bland underskoterskorna i skoljrummet (Exemplet
ar en utvidgad analys av materialet 1 Lindgren 1992).

Igar slutade jag ju tidigt sa da tog jag och bakade férskt brod for jag far
kaffegaster ikvill. Jag bakade tva platar kanelbullar och sedan tog jag
en promenad med hunden. Det var sa fint véader sa jag tog den langa
rundan. Nar jag kom hem sa hade karln och ungarna redan kommit.
(Har utbryter skratt i skoljrummet, varvat med igenkdnnande nickar).
En hel plat hade dom satt i sig. Det var ju bara tur att jag hade mer jést
hemma.(Lindgren 1 Starrin m fl 1994 s 103 f)

I den forsta meningen finns ett ord som kan harledas till habitus hos
den som talar. Det ar ordet "farskt". Varfor sager hon att hon skall baka
farskt brod? Markeringen férskt (som troligen ar osokt) verkar ju vid
forsta paseendet vara fullstédndigt onddig och trivial. Men ordet finns
dar, och kanske ér det inte en felsagning utan ett ord med mening. Lat
oss leka med tanken att ordet ar laddat med en bestamd information.
Hur skall det da tolkas i sitt sammanhang dvs kontext? Bland under-
skoterskorna ar det ett ideal att det alltid skall finnas hembakt brod,
atminstone 1 frysen. En kvinna med deras livsstil vill inte vara utan
hembakt bréd om det skulle dyka upp ovéntat besok. Hon forsoker ha
ett lager med diverse kaffebrod i beredskap. I detta fall ar det darfor
troligt att ordet féirskt finns med i utsagan for att markera att det inte ar
bristen pa brodlager som gor att hon bakar utan hon bakar av andra
skal. Dessa skil finns ocksa angivna i hennes berittelse. Hon "vet" att
gaster skall anldnda och da vill hon bjuda pa nybakt bréd nar de
kommer. Ocksa detta ar ett ideal bland underskéterskorna och de
livssammanhang som de representerar. Hon forsoker géra nagot som
sarskilt dessa géster kan tankas uppskatta, hon tanker alltsa pa dem i
forvag. Forekomsten av det "nybakade" ér ett tecken till gésterna att
kanna sig valkomna och uppskattade. Ovantade géster édr en annan sak,
till dem kan man bjuda fran det djupfrysta lagret och kanske saga att;
"Oh, om jag bara vetat detta da skulle jag ha......". Det bor framga av
denna tolkning att den "kvinnlighet" som beritterskan signalerar ar
intervenerad med de livssammanhang som underskéterskorna delar.
Klass- och konstillhérighet ér pa den konkreta nivan just sa har intimt
sammankopplade.

I en annan grupp tex bland de kvinnliga lakarna pa samma arbetsplats,
skulle ordet farskt troligen inte forekomma annat 4n som en meningslds
felséagning. I den gruppen behovs ingen sérskild markering for under-
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skoterskornas "kvinnlighet". Bland lakarna ar det andra ideal som
giller, aven da de bakar bullar, de soker bekriftelse for en kvinnlighet
som ar mer orienterad mot yrkesrollen. Darmed inte sagt att under-
skoterskornas ideal inte ocksa skymtar fram bland lékarna, bl.a. som ett
daligt samvete.

Men om vi atervander till underskoterskornas samspel sé sker sedan
foljande. De inblandade underskoterskorna "samhor" den ram som
ligger "inbakad" 1 berattelsen och under det att denna fortgar tanker de
ut egna liknande bidrag (Goffman 1986). Nagon av dem beréttar om
kottfarslimpan som férsvann 1 mannens mage, en annan om efterrétts-
glassen som var minimerad nar den skulle serveras. De hade alla med
en avslutning som den i exemplet ovan och markerade att de givetvis
kunde fixa det hela och att allt avlopte val. De presenterar sig sjilva
som relationsorienterade kvinnor som har omsorg om de sina och som
ar uppskattade for vad de gor. Jag tolkar bullhistorien som en kirleks-
historia dar deltagarna far framstilla en ideal kvinnlighet och blir
bekriftade for denna av de andras parallellhistorier. De gar stérkta ut
ur skéljrummet i saval sin kvinnlighet som 1 sin habitus.

Man kan se héndelsen som en form av rituellt samspel dir formagan att
uppfatta den inledande berattelsens ram &r en forutsittning for
bekriftelse och deltagande i samhérigheten. Férekomsten av denna ram
blir darfor endast tydlig niar nagon av de inblandade missuppfattar den,
dvs berittar "fel" historia. Nagon eller nagot faller da utanfér ramen
och de andra deltagarna forsoker korrigera misstaget eller tar till
kraftigare sanktioner tex utstotning. Vid dessa tillféllen blir felsdgaren
inte bekraftad av gruppen, och kunskapen om detta lever sedan kvar i
deltagarnas kollektiva minne. Men det 4 mer som konstrueras i
medlemmarnas kollektiva minne. I dessa ritualsamspel framgér ocksa
tydligt att deltagarna "inom ramen" synkroniserar sig mot en sorts
konstruerad "kvinnlighet" som alla kan sluta upp omkring. Men det ar
samtidigt en stereotyp som ingen av de inblandade 1 praktiken lever upp
till eller ens kan eller vill leva upp till. Stereotypen for kvinnlighet ér i
ramberéttelsen mer i1 samklang med en traditionell kvinnlighet som ér
underordnad i dktenskapskontraktet, hon ér den givande och sténdigt
reproducerande som motiveras mer av andras 4n av sina egna behov.
Det forefaller som om underskéterskorna som grupp konstruerar en
"kvinnlighet", som far bekriftelse genom och édr forngjsam i en
assymetrisk parrelation. Har kanner vi igen standardkontraktet och dess
karleksgrund.

Om vi nu betraktar de enskilda gruppmedlemmarna och deras par-
relationer sa finner vi att de alla i realiteten har distanserat sig fran detta
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standardkontrakt. Deras mén deltar ofta i hushallsarbetet och kvinnorna
verkar individuellt for storre utrymme at sig sjélva och sina intressen.
De vet att deras arbete ar viktigt for familjens forsorning och de
paverkar sina déttrar i riktning mot stérre sjalvstandighet. De for-
handlar sig succesivt till en starkare stallning 1 familjen. (I sina historier
sa framstaller de ocksa sin partner/make i en stereotyp form. Forst i de
individuella intervjuerna framkommer den mer nyanserade bilden av
denne livskamrat.) Aven om de inte lyckats rubba standardkontraktet
namnvart sa ar det ingen tvekan om att forhandlingar pagar och att de
vill nagot annat.

Det finns alltsa en bristande samstammighet mellan det lilla livets
verklighet och det kollektiva talet om denna verklighet, dér familje-
praktiken forefaller vara mer varierad an dess presentation pa arbets-
platsen. Hur kan detta komma sig? En trolig tolkning ar att kollektivet
och likhetsorienteringen eliminerar variation. Medlemmarna sluter upp
kring nagot som de tror alla de andra representerar. Inom sociologin
kallas fenomenet "pluralistisk ignorans". Sa vitt jag kan bedoma ar det
den bel6nande och positiva sidan av den underordnade kvinnligheten
som utgor ram i underskoterskornas samspel. De mer negativa och
vanmaktiga konsekvenserna av samma "kvinnlighet" fortigs eller
undviks.

I samspelet pa arbetsplatsen vérderas och initieras saledes deltagarna
via "underordningstablaer" som svarar mot standardkontraktet trots att
alla har andra erfarenheter. Detta betyder for organisationens hierarki
att underskoterskorna haller sig sjalva pa plats inom ramen for den
"kvinnlighet" som idealiseras. De far ocksa uppskattning f6r denna
kvinnlighet fran patienterna. Och nér sjukskoéterskor och lakare talar
om de "fina flickor de har pa avdelningen" sa ar det nog denna
"kvinnlighet" de har i tankarna.

Och nu kommer vi till fraigan om generaliserbarhet. De underskéterskor
som har beskrivits har visat sig i den forskning jag gjort i hierarkiska
organisationer. Ar de representativa for gruppen som helhet? Detta ar
givetvis en empirisk fraga som maste undersokas. Jag vill dock hivda
att det foreligger en teoretisk generaliserbarhet ocksa till andra
hierarkiska arbetsplatser. Den teori om kénsordning som jag tillimpat
kan bidra till forstaelse av liknande undersokningsgruppers samhand-
lingar. Dvs. liknande fenomen som de jag beskrivit kan antas finnas
bland underskoterskor ocksa 1 Stockholm och Vetlanda. Men det
kommer ocksa att finnas kontextuella skillnader (arbetsorganisation,
klassbakgrund, etnicitet etc.) mellan de olika platserna som medfér att
det konstrueras andra varianter pa kvinnlighet i forhallande till
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standardkontraktet. Det sistnimnda, menar jag, kommer dock aller-
stides att vara nirvarande som en utgangspunkt och ett riktmérke for
de "ramar" som gruppen kan téinkas synkronisera sig 1 forhallande till.

Overordningstablan

Som kontrast till underskoterskornas kénskonstruktioner skall jag sa
beskriva de motsvarigheter som jag funnit bland lakarna i motsvarande
arbetsorganisationer. De avdelningar/kliniker som jag gjort studier vid
har haft en mansdominerad lakarstab. Likaledes har lakarna genom-
géende rekryterats fran 6vre medelklass eller darover. Det betyder att
de motsvarar den vanligaste ordningen inom vardorganisationen. Som
regel finns ocksa en kénssegregering bland ldkarna pa arbetsplatsen.
De manliga doktorerna samlas kring varandra och minoriteten kvinnor
bildar en egen grupp eller relaterar till kollegor pa andra arbetsplatser.
Tendensen att mén attraherar varandra i homosociala grupper ér stark.
Kvinnorna & andra sidan tycks vilja varandra forst i andra hand. Detta
fenomen har diskuterats av flera andra forskare och kan forstas i
forhallande till standardkontraktet. Dvs. mén ar 6verordnade och makt
attraherar, alltsa attraherar de varandra, men ocksa kvinnor foéredrar
min om de vill komma i kontakt med makt och inflytande. Det ar en
gemen men icke desto mindre verksam dynamik i detta och kvinnor kan
inte utan sirskilda stategier ta sig in i de manliga rummen (Lindgren
1985, Ferguson 1984, Cockburn 1985, Witz 1990, Kanter 1977 m.fl.).
Som representanter for det underordnade konet hotar de ménnens
maktbas nér de nirmar sig positionsmissig likhet. Det har kan lata som
om det fanns en manlig konspiration men jag vill mena att det ér ett
viktigt antagande for forstaelsen av vad som sker i organisationen. Det
finns ingen manlig konspiration i detta, utan det 4r forvintningarna
kring genusordningen som aktiverar de manliga ldkarna. De édr lika
mycket offer for detta som underskoterskorna men deras "utgéngs-
virde" ar annorlunda savil som deras mojligheter att ta "plats" inom
den radande genus- och klassordningen ( Connell 1995).

Huvudtendensen ér att mén soker sig till varandras sallskap. De samlas
kring teman och samtal som berdr deras liv pa olika satt (Holter 1994).
Aven niir kvinnliga kollegor finns med i rummet tenderar de tala pa sina
egna villkor. Det betyder att kvinnor oftast reduceras och reducerar sig
sjalva till publik eller lyssnerskor i dessa sammanhang. Till skillnad
fran underskéterskornas tablaer uppfér mannen Gverordningstablaer
som framstller dem som mer éverordnade @n vad de 1 sin individuella
praktik kan och vill vara. Nir det finns en kvinnlig publik, vilket inte
alls dr nédvéndigt, far den indirekt bekriftelse pa att kvinnor har ligre
virde (Lindgren 1985). Om de manliga lakarna t.ex. talar om familjen,
sa synkroniserar de sig kring en uppskrivning av manligheten.
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Argument, biologiska savil som sociala blandas och vérldsordningen
tillskrivs "naturliga" orsaker. Att mén ér den dominerande parten, den
sort som styr och den som darfor bor ha ett férmanligt kontrakt i
relation till hustrun, 4r normalt, och dérfor ingenting de kan géra nagot
at eller méste ta ansvar for. Att kvinnor helt enkelt 4r annorlunda tycks
vara den vanligaste uppfattningen bland de manliga likarna i mina
studier, man kan saga att de foredrar sérart framfor likhet. Likhet
mellan kénen ér en uppfattning som ménga av ldkarna antar principiellt
men den kvinnliga sérarten framhalls énda ofta i homosociala enkénade
sammanhang. De manliga liakare som i dessa sammanhang tinker
annorlunda uttrycker i vart fall inte detta. Och dirmed kan denna
uppskrivning av manlighet oemotsagt bli effekten av samtalet.

Glappet mellan denna virldsbild och mannens privata kontrakt tycks
heller inte vara sarskilt stort bland manga av liakarna. De lite dldre av
dem har som regel en hustru som inrittat sitt liv efter mannens krav och
som "trivs" med det. Den deltidsarbetande sjukskéterskan ar enligt
statistiken den vanligaste hustrun till en ldkare. Bland de yngre likarna
finns dock ett flertal som ar gifta med en kvinnlig lakare eller kvinna
med jamforbara yrkesambitioner som dem sjalva. Har ar givetvis det
privata kontraktet mer jamstallt. Men detta hindrar dem inte att delta
1 "6verordningstablaerna" pé jobbet. Dels ger det dem en kiinsla av
gemenskap och delaktighet i makten och dels &r de inte i den positionen
att de grna motsager de aldre kollegorna. Yngre likare star i beroende-
stallning till de dldre och mer erfarna.

Overordningstablaer bland mannen férekommer vid sittronder, méten,
fika- och lunchpauser och i fritidsumganget. Kvinnliga kollegor ir ofta
inte med i dessa sammanhang, och nér de ér det forblir de som regel
tysta ahdrare som i huvudet letar efter gangbara individuella strategier
for 6verlevnad och respekt. De lar sig att deras chanser att forindra
gruppsammanhanget ir sma, men ocksa att de enskilda mannen kan
vara trevliga och stodjande pa tu man hand. De flesta méan ar da
gener6sa med att ta avstand fran jargongen, och betona att den
ingenting betyder. Men den kénskonstruktion som mannen skapar i
tablderna fér betydelse i organisationens verklighet. Talet leder dels till
att kvinnliga lakare undviker konkurrens och férlorar sjalvfortroende,
och dels till att mén faktiskt anser sig vara bttre och viljer varandra i
forsta hand. Samtalen stirker dem som dominerande kategori och ger
dem sjalvfortroende att soka de ledande positionerna. Talet ger upphov
till sjalvuppfyllande profetior! Sjukskoterskorna har ocksa betydelse
for styrkan i dessa 6verordningstablaer genom att de pa olika sitt
forstérker den kvinnlighet som tablaerna konstruerar. De kvinnliga
lakarna kan beratta om atskilliga situationer dér de kénner sig direkt
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motarbetade av sjukskoterskornas bekriftelse av den manliga jargong-
en. Sjukskoterskorna kan ibland till skillnad fran de kvinnliga ldkarna
ha en viss fordel av sararthallningar. Ofta sker detta i1 en glattig latt
flortig ton som ger avbrott 1 vardgen. For sjukskéterskorna finns ingen
sarskild avsikt bakom det hela, det ér en sorts ritualer bara. Fér den
kvinnliga lakaren finns det dock en viss tvekan infor att ge sig in i
liknande spel. Det kan kosta henne anseende och respekt pa sikt.

Bland lakarna férekommer ofta en karriarkultur som éar relaterad till
den synkroniserade Gverordningen. I en hierarkisk struktur eller
organisation ar det alltid 6nskvért for medlemmarna att fa kontroll 6ver
sin position och méjligheter att férbattra den gentemot de andra. I det
vardagliga samhandlandet pa arbetsplatsen forsoker alla mer eller
mindre medvetet investera for framtiden. Nér jag studerat samhand-
landet bland méan pa arbetsplatsen i detta syfte har jag skymtat ett
investeringsmonster som baseras pa parvisa kontakter mellan 6ver- och
underordnade positioner (Whyte 1955). Dessa kontakter dger rum pa
olika platser 1 och utanf6r organisationen. Sammantraffandena tycks
karaktériseras av att den underordnade "ger" nagot till den 6verordnade.
I praktiken betyder detta att det pagar en strom av fortroenden,
kompetens, lojalitet, smicker och idéer nerifran och uppat 1 hierarkin
(Lindgren 1992, 1994). De underordnade gor sig genom "gavorna"
attraktiva for de 6verordnade. De sistnamnda kan 1 sin tur transformera
vad de far vidare uppat 1 hierarkin om de finner gavan investerbar och
vardefull aven for eget vidkommande. De kan lansera "gavan" som sin
egen eller vélja att dela dran med upphovsmannen. Han som fran
begynnelsen var givare har dock inget inflytande 6ver valet. Utan bor
istéllet rdkna med att ge en "serie" gavor 1 vantan pa utdelningen.
Ytterst centralt hédr ar att gavogivandet dger rum pa tu man hand.
Endast under dessa villkor far héindelsen lojalitetsstatus for den
6verordnade som darmed blir forpliktigad gentemot den underordnade.
Lojaliteten innebar bland annat att mottagaren kan bruka gavan fritt i
eget syfte utan risk for "upptéckt". Narvaron av andra vid 6verlatelsen
av gavan fortar helt vardet av den 1 detta avseende. Gavan férvandlas
infor publiken till ett allmangods, och ingen sérskild lojalitet fran eller
forpliktelse mot gavogivaren behover da etableras. Den som givit
gavan pa tu man hand kan dock rakna med att pa sikt fa beloning for
detta. Men gavor har olika vérde och ibland vill inte den tilltéankte
mottagaren ta emot. Hir kommer bl.a. betydelsen av den "synkro-
niserade manligheten" in 1 bilden (Lindgren 1996). Mén har lart sig att
konkurrensmassiga gavor ér sadana som tillerkanner mottagaren hans
maktposition och gérna forstarker den. Temat 1 en framgangsrik
gavoprocess 4r att givaren far mottagaren att framsta i allt battre dager.
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Kvinnliga ldkare har problem att ta sig in i dessa parvisa transaktioner.
Dels ar de kvinnor, dvs. som givare lidgre virderade 4n min. Dels inne-
bédr gavor fran underordnade kvinnor till 6verordnade min sirskilda
problem. Har finns negativa sanktioner i luften. Omgivningen betraktar
"paret" med misstinksamhet, vilket kan misskreditera dem bada.
"Férsoker hon ge en gava som inte kan ges av en man?" Det visar sig
att vi har ord och uttryck for regelbrotten i detta system av gavor, men
ingen teori om systemet i sig (Kanter 1977). Men de negativa uttrycken
for regelbrotten ar ledtradar till den investeringsmodell jag ovan
beskrivit i sin idealtypiska form. Kvinnliga lékare undviker stamplings-
risk genom att just vilja "allmangods"-spridning i stallet, dvs. de for-
soker bidra med sin kompetens och duglighet i gruppsammanhanget,
och da i forsta hand pa officiella platser som vid personalméten och
sammantraden. Det senare for att de dar tror sig undslippa den
synkroniserade manligheten, vilket inte alls 4r sikert da ockséa dessa
sammanhang ir influerade av manliga ritualer (Lindgren 1994).

De tva exemplen pa under- respektive dverordningstabléer och olika
personalgruppers tendens att synkronisera sig kring vissa kéns- och
habitusstilar har, hoppas jag, illustrerat hur forsatligt "makt" interve-
nerar i organisationer.

Sammanfattning

Jag har teoretiserat kring hur sjilva organisationen av arbetet i
hierarkiska och konssegregerade former bidrar till att bygga murar
mellan arbetskamrater pa olika positioner och av olika kén. Det ér en
delforklaring till att méten ibland blir diskriminerande eller olyckliga
for endera parten. Naturligtvis ligger andra férklaringar hos aktorerna
sjélva, i deras professionalism, sociala kompetens, erfarenhet och
kunskap. I skuggan av de mest extrema 6verordningstablaer finns trots
allt méanga lakare som fér energi 6ver och klarar av att mota savil
kvinnliga kamrater som patienter under helt likvérdiga premisser. Det
ar aldrig omojligt, trots att organisationsformerna ger dalig grund for
personlig utveckling i dessa avseenden.

Jag har inte illustrerat nagon tabla for mellangruppen sjukskéterskor.
Det kommer sig av att den gruppen ar mest rorlig och méangfasetterad.
Huvudorsaken till detta ligger i det empiriska forhallandet att sjuk-
skéterskorna inte ar sa klasshomogena som de andra grupperna.
Mellanskiktet 4r heterogent och innehéller manga olika och for-
dnderliga livsstilar (Lindgren 1992). Bland sjukskoterskorna bildas
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darfor olika smagrupper som utvecklar motstridiga konstruktioner av
kvinnlighet. Gruppen som helhet dr med andra ord dynamisk och
spannande i segregeringsperspektivet. Om detta forhallande kan det
stillas en del hypoteser och det skall jag drista mig till nedan.

Jag har argumenterat for att "manligheter" och "kvinnligheter" i forsta
hand utmejslas och forstérks nar mén respektive kvinnor interagerar i
enkonade, habitushomogena sammanhang. Niér de bada konen da mots
kan vi anta att de 4r konsmassigt "formaterade" med dessa ideala
normativa konsuppfattningar. Men varje sadant faktiskt mote 6ppnar
alltid for nya forhandlingsmojligheter just darfor att konsformateringen
pa arbetsplatsen ar en gruppbaserad "konstruktion" och séllan en
individuell "praktik".

Moten mellan konen som sker pa tu man hand pa arbetsplatsen kan
antas erbjuda ett relativt 6ppet utgangslige darfor att dessa sker utan
publik. Dvs de &r inte kontrollerade av de enkonade gruppernas
synkroniserade "idealkonstruktioner". P4 helgerna forekommer darfor
ofta grinsoverskridande méten vid fikaborden och i arbetsuppgifterna.
Man agerar och samtalar i sévil kénsméssigt som positionsmassigt
blandade grupper.

Vad kiinnetecknar d2 sammanfattningsvis arbetsplatser dér personalen
av olika skil inte medvetet uppmarksammar sociala maktférhallanden
och dir kunskaper om kén saknas, ar felaktiga eller av tradition inte
synliggjorts. Nir ér risken for att kon spelar spratt med kontrahenterna
som storst?

Mitt svar bli helt foljdriktigt att sadana arbetsplatser av tradition dr
hierarkier med enkonade positionsnivéer som dessutom i huvudsak
hérbergerar innehavare med likartad uppviéxtmilj6 och klasstillhorighet.
Av detta f6ljer ett antal hypoteser:

1. Pa en i huvudsak enkonad positionsniva tenderar i enlighet med
standardkontraktet synkroniserade idealkonstruktioner om manlig-
het respektive kvinnlighet att utvecklas och forstérkas. Dessa tas for
givna (inplicitgoérs) av personalen, vilket kan leda till negativa
reaktioner mot avvikelser savil inom personalgruppen som i
relationen till patienterna.

2. Nir positionsnivan ar manligt dominerad s tenderar detta leda till
en 6verbetoning av den manliga normens primat.
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3. Nir arbetsplatsen ar dominerad av kvinnor pa lagre positioner &r
hypotesen den att detta leder till en 6verbetoning av den traditionellt
underordnade kvinnligheten.

4. Nir positionsnivan 4r kons- och/eller klassheterogen utvecklas inte
likriktade konstruktioner av kén utan varierande sadana vilka blir
foremal for omforhandling, konflikt och foréndring.

5. Avsegregering och avhierarkisering 6ppnar forutsattningar for
omforhandlingar av standardkontraktet bland personalen.

Jag har forsokt formedla en teori om hur vissa kénssammansittningar
far konsekvenser for organisationer och hur den vanligast fore-
kommande makthierarkien vid sjukhusen drar social energi fran den
egentliga verksamheten. Min teori pekar mot att mindre hierarkiska
och avsegregerade organisationsformer kan kanalisera den energi som
nu rinner ut i strategier och granskonflikter till 6kad kapacitet och
beredskap hos personalen att beméta varandra och patienterna (Kvande
& Rasmussen 1990, Blomquist 1994).
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4 Bekriftande bemdtande och
god vard

Forfattare: Barbro Gustafsson, Ersta Hogskola, Karolinska
Institutet

"Redan ndr vi ser pa varandra och blickar in i varandras 6gon hénder
det ofrankomligen nagot. Blicken kan fungera som utlosare av gladje
och vitalitet hos den som tar emot blicken — han och hon blir uppmérk-
sammad som viktig och vird att se pa, kdnner sig bekriftad och
bejakad, stirks i sin upplevelse av att sjdlv vara ett subjekt infor
omgivningen", (Armgard 1988, s. 65).

All vardverksamhet kan karaktariseras som méten. Moten mellan
patient och personal, anhériga och personal, studerande och personal,
ledare och medarbetare, mellan medarbetare av samma eller olika
yrkesgrupper. Varden utgér ett komplicerat natverk av relationer som
bade bygger pa ett jamlikt forhallande och ett ojamlikt. I vart mote med
andra utelimnar vi en del av oss sjélva, som den andre kan ta emot eller
avvisa, var jagupplevelse paverkas. Ledarnas bemotande paverkar
personalens jagupplevelse och hur personalen beméter sina patienter
och deras anhériga, personalens bemotande paverkar i sin tur patienter-
nas jagupplevelse och hur patienterna i sin tur beméter personalen.
Parallellprocessen dr uppenbar. I detta arbete ar fokus pa patient-
vardare-relationen. Med vardare forstas personal som sjukskéterskor,
lakare, sjukgymnaster etc.

Utredningens rikstéckande studie av bemétande och vard visar att det
viktigaste for kvinnor och mén ér att de blir bemétta med respekt och
blir tagna pa allvar, far arliga och uppriktiga svar och far biasta mojliga
medicinska vard inklusive diagnostik (S 1994:08). Samtidigt visas att
en tredjedel av mén och en femtedel av kvinnor, som bedémer sig ha ett
daligt hélsotillstand, klagar mest pa varden. Drygt en sjattedel anger att
de upplever ilska och besvikelse vid konsultationen relaterad huvudsa-
kligen till negativt bemétande som nonchalans, att de inte blir trodda
och att personalen inte lyssnar. Detta ar alarmerande och bér uppmark-
sammas bade inom vard och utbildningar.

Mot bakgrund av ovanstaende kéanns det sjalvklart att personalen, for
att kunna utéva god vard, besitter bemoétandekompetens. Denna
kompetens ar speciellt betydelsefull eftersom méten inom vérden
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karaktariseras av att den ena parten som &r vardsokande 4r i en
beroenderelation till den andre, vardgivaren. Vardarens bekriftelse-
kompetens ar intimt férknippad med hennes/hans méjligheter att
bedriva god vard. Bekriftelsekompetensen kan forstirkas genom att
vardaren sjélv, utifran en interaktionsmodell, uppméarksammar sin
ménniskosyn, sina varderingar och attityder som ligger till grund for
hennes/hans forhallningssatt och handlingar. I férarbetena till hélso-
och sjukvardslagen tydliggérs bl.a. att personalen ér beroende av sina
patienters och deras anhérigas medverkan for vardens resultat (SOU
1979:78). Denna insikt kan bidra till att personalen vill skaffa sig
kunskaper och 6ka kompetensen att skapa en god relation med
patienten pa ett jamlikt sétt. Utbildningsplaner f6r vardutbildningar bor
darfor ta upp kunskaper om ménniskosyn och bemétande (Ersta
hogskola 1996).

Vad ar bekriftande kommunikation?

Buber, professor i socialfilosofi, introducerade ar 1957 begreppet
bekraftelse, "confirmation" och beskriver bekriftelse som basen for allt
ménskligt liv och ménsklig mognad. Bekriftelse ér intimt relaterad till
ménniskans existens och sjalvvardering och har dirmed en central roll
1 all ménsklig interaktion och kommunikation. I samspelet med andra
ménniskor paverkas var egen jagupplevelse, i den genuina dialogen
stirks denna. Att vidmakthalla en levande dialog stéller krav pa var
vilja att vara bekréiftande och var fsrméaga att medverka till en genuin
och 6msesidig dialog. Enligt Buber sker bekriftelse i den levande
dialogen som han karaktariserar som "Jag-Du-métet". Laing (1961)
betonar att bekriftelse alltid inrymmer ett accepterande och erkdnnande
av den andre och pavisar att icke-bekriftelse 4r mycket destruktiv for
en persons sjalvuppfattning. Watzlawick, Beavin och Jackson (1972,
sid. 84) anser att bekriftelse ar intimt forknippad med méanniskans
mojligheter till mognad och tillvaratagande av potentiella formagor.
Deras tre typer av bekriftelse ér foljande: bekriftelse, "Du har ratt";
icke-bekriftelse, "Du existerar inte"; och uteslutning;"Du har fel".

Sieburg (1975) som initierade bekriftelseforskning inspirerad av
ovanstdende forskare fann fyra karaktaristiska utgangspunkter for
bekriftande kommunikation: att den uttrycker uppfattningen av den
andres existens som handlande subjekt; att den erkdnner den andres
kommunikation genom att relevant svara pa den; att den ar kongruent
med och accepterar den andres upplevda erfarenheter; att den tyder pa
vilja hos den som talar att involveras med den andra personen. Laing
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(1961) betonar att den avgorande faktorn for bekraftelse ar att den
andre &r uppfattad som ett handlande subjekt. En annan betydelsefull
faktor ar att bada parter har 6nskan att vara kvar 1 relationen. Friedman
(1983) poéngterar att bekriftelse ar att i motet uppmarksamma den
andres unikhet. Detta ger personen ett viarde och den 6msesidiga
dialogen starker méanniskan att bli, inte bara den hon é&r, utan den hon
ar kallad for att bli. Bekriftelse anses intimt forknippat med olika
terapeutiska effekter, emotionell tillfredsstillelse, hélsa och mognad
(Drew 1986; Hull 1982).

Genusperspektivet ar inte speciellt uppmarksammat inom bekraftelse-
forskningen. Skilet till detta kan vara att kvinnor och man skiljer sig at
pa andra sétt som ér intressantare med avseende pa bekriftelse, t.ex. att
kvinnor och mén tolkar symptom med olika referensram och har olika
socialt stod att soka hjalp. Skillnader kunde ocksa bero pa sattet att
soka och begira hjalp, pa "viljan att vara till lags" och pa skillnader i
sjalvkansla och 1 sprak. Kennedy (1980) visar att det inte finns
skillnader mellan h6gt utbildade kvinnor och méan avseende kvantiteten
av bekréftande och icke-bekriftande yttranden. Ej heller finns skillna-
der avseende grad och omfattning av bekréftande interaktion mellan
sjukskoterskor och lakare (Garwin och Kennedy 1986). Studenter
upplever bekriftande och icke-bekriftande kommunikation oberonde
av deras eget kon, men kvinnliga instruktorer upplevs mera bekraftande
(Leth 1977). Keating (1977) visar att icke-6verenskommelse (disagree-
ment) ar negativt relaterad till makars upplevelser av att vara bekraftad.
Studier visar att kvinnor oftare soker vard for sjukdomstillstand som
inte kan diagnosticeras med biomedicinsk kunskap (S 1994:08). Det
vore da rimligt att anta att kvinnor ar mera utsatta och sarbara och
16per storre risk for ett icke-bekraftande bemétande vid vardkonsulta-
tionen.

En modell for bekraftande interaktion

Minniskan som handlande subjekt

Vid karaktariseringen av bekréftelse kommer SAUK-Bekriftelse-
Modellen utvecklad av Gustafsson och Pérn (1994; Gustafsson 1996a)
att anvandas. Modellen har 1 sig inte speciellt beaktat genderfragan,
men kunde inrymma ett sadant perspektiv (se text i de olika faserna).
Modellen for bekraftande interaktion baseras pa synen pa ménniskan
som ett handlande subjekt. Halso- och sjukvardslagens manniskosyn
utgar fran att manniskar ar en fri, sjalvstandig och handlande varelse
med resurser att fatta egna beslut och férmaga till eget sjalvbestam-
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mande (SOU 1979:78). Por (1981; 1988; Pérn och Gustafsson 1996)
beskriver manniskan som ett handlande subjekt utifran modellen for
malstyrd handling.

De tre determinanter som avgoér méanniskans handlande ér de viljor, mal
och centrala projekt som hon har i sin livsplan; de aktuella och
potentiella férméagor hon har i sin repertoar; de olika omstandigheter
som t.ex. forsanthallanden, vérderingar, emotioner, sjalvbeddmning och
sjalvbestimmande i hennes inre milj6; samt olika omstandigheter som
t.ex. socialt stod, arbete och fritidsintressen 1 hennes yttre milj6.
Minniskan har i sina mal krav och férvantningar i relationen till sig
sjalv och i relationen till andra méanniskor.

Vad ér motivation?

Med motivation forstas, utifran modellen for malstyrd handling,
ménniskans strivan att minska diskrepansen mellan sin idealitet "den
manniska hon 6nskar vara" och aktualitet "den méanniska hon ar".
Sjélvforverkligande kan ses som ett fundamentalt motiv hos manniskan
att handla pa ett visst sitt. Detta fundamentala motiv forstas som de
centrala projekt manniskan har i sin livsplan. For att forverkliga dessa
projekt krévs olika formagor 1 hennes repertoar. Viljan att utdva dessa
formagor ar intimt forknippad med olika gynnsamma alternativt
ogynnsamma omstandigheter i hennes milj6. Miljon ar gynnsam t.ex.
om hon har en positiv sjdlvbedémning (inre miljo) eller har tillitsfulla
relationer (yttre miljo). Livsplan, repertoar och milj6 blir tre determi-
nanter som bestammer manniskans handlande da méanniskan karaktéri-
seras som ett handlande subjekt.

Vad ir bekriftelse?

Teorin om bekraftelse besvarar fragan: "Vad ar bekriftelse?" Med
bekriftelse forstas att vi i var interaktion med andra méanniskor
(interaktiv bekriftelse) far evidens, dvs. responser och feedback i form
av deras utsagor, forhéllningssatt och handlingar som besvarar och
forstéarker var positiva sjalvbedomning — "jag ar sa bra som jag tror".
Med bekriftelse forstas ocksa da vi far evidens som forsvagar var
negativa sjalvbedomning — "jag ér battre an jag tror". Pa detta satt kan
bekriftelse, utifran teorin om motivation, ses som en komponent 1
mansklig motivation genom att den gor var inre miljo, dvs. relationen
jag har till mig sjélv, gynnsammare. Genom bekraftande interaktion far
maénniskan mera mod att handla, vagar ta utmaningar hon annars skulle
ha avstatt ifran, vagar utova formagor hon faktiskt besitter. Den
upplevelsemissiga inneborden av bekriftelse alternativt icke-bekraftel-
se ar baserad pa om vi anser att vi lyckats alternativt misslyckats i vara
stravanden 1 relation till de utmaningar vi atagit oss, dvs. om vi har
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formagor alternativt saknar formagor att férverkliga det vi vill i den
aktuella miljén (Gustafsson 1992).

Speciellt fruktar vi icke-bekriftelse fran "betydelsefulla andra", vanner
och slaktingar, som vi ér speciellt beroende av for var sjilvvirdering.
"Manniskor tenderar att utféra handlingar i sin handlingsrepertoar, sa
att deras narstdende kan bevara sin radande virdering av dem"
(Zetterberg 1977, sid. 37). Vardpersonal kan forstas som betydelsefulla
andra for patienten och hennes anhoriga. Bekriftelse kan ocksa ske 1
relation till mig sjélv (intraktiva bekriftelse). I den far vi i relationen till
oss sjilva olika evidens som bevarar och férstirker var positiva
sjélvbedomning alternativt evidens som reducerar var negativa
sjdlvbedomning. "Maénniskor tenderar att utféra handlingar i sin
handlingsrepertoar som innebér framgangsrikt métta utmaningar"
(Zetterberg 1977, sid. 35). Med icke-bekriftelse forstas att vi far
evidens som forsvagar var positiva sjalvbedomning eller forstirker den
negativa sjalvbedomningen. Darmed forsvagas var motivation att
handla — "jag kommer att misslyckas".

Bade den positiva och negativa sjilvbedomningen atfoljs av en rad
Jagvirderande emotioner. Med jagvarderande emotion forstas en
emotion som innefattar vardering av det egna jaget (Porn 1995).
Exempel pa sadana ér sjalvrespekt, stolthet, skam och skuld. Virde-
ringskriterierna skiljer sig 4t mellan ménniskor men ockséa mellan kén
och kulturell tillhérighet. Emotioner kan i sin tur ses som motiv for att
handla alternativt icke-handla. Gustafsson (1992) har utvecklat en
modell for att forsta varfor patienter med dysfagi (svaljningsbesvir)
déljer sina faktiska besvir vid konsultationen med varden. Patienter
som har fruktan for icke-bekriftelse i métet med personalen viljer att
dolja. Doljande eller fornekande kan forstas som olika strategier for att
bevara sjalvrespekten inf6ér andra.

Hur sker en bekriftande interaktion?

I SAUK-Bekriftelse-Modellen, beskrivs en bekriftande interaktion
som en dynamisk process av fyra pa varandra fljande faser: sympati,
accepterande dialog, upplevelsemassig innebérd, kompetens, S->A->U-
>K (Gustafsson och Pérn 1994; Gustafsson 1996a):

S-fasen: Sympati-uttryckande interaktion

I den bekraftande interaktionens forsta fas 4r malet att uttrycka sympati
(S) 1 relation till den andre. Med sympati forstas att vardaren visar
omsorg, medkinsla och delar patientens oro fér den livssituation
patienten befinner sig i. Med sympati avses vardarens emotionella
engagemang. Omsorgen, att bry sig om en annan ménniska, kan ses
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som huvudmotiv for vardhandlingar. Exempel pa handlingar kan vara
att vardaren delar patientens angest och oro genom att vara nara och
finnas till hands eller visa medglddje for en situation som markant
forbattrats. Da S-fasens genusperspektiv beaktas kéanns det rimligt att
anta att kvinnor och mén uttrycker emotionellt engagemang pa olika
sétt och darmed forknippade behov.

A-fasen; Accepterande-skapande interaktion

I den andra fasen forsoker vardaren skapa och medverka till en
accepterande dialog (A). Vardaren skapar ett tillatande diskussionskli-
mat som stodjer patienten att vilja och vaga uttrycka det hon 6nskar
och som hon sjalv anser vara relevant. Detta accepterande kan forstas
som "en icke-férdomande attityd" och av en interaktion baserad pa att
lata den andra vara utan att kritisera, beromma, analysera, justera,
modifiera eller forneka. Exempel pa handlingar kan vara att vardaren
ger tid for och tillater patienten att berétta om sig och sitt liv utan att
doma eller kritisera, att vardaren tar patientens utsagor pa allvar, visar
tilltro och respekterar de av patienten uppsatta granserna for niarmande
och integritet. Genusperspektiv pa A-fasen kan vara att kvinnor oftare
soker vard for besvar som inte kan diagnosticeras med biomedicinsk
kunskap och darmed l6per storre risk att inte tas pa allvar.

U-fasen; Upplevelsemassig innebords-forvirvande interaktion

I den bekraftande interaktionens tredje fas forsoker vardaren férvarva
kunskaper om patientens upplevelsemassiga innebérd av sin situation
(U). I denna fas bestar vardarens handlingar av att med utgangspunkt
fran patientens utsagor, berattelser och reflektioner och med egna
kunskaper och erfarenheter forvirva forstaelse for patientens upplevel-
ser av och inneborder i aktuell livssituation. Exempel pa handlingar kan
vara att vardaren forsoker satta sig in i de konsekvenser som t.ex. en
sjukdomsdebut eller en langvarig behandling far for patientens
mojligheter att forverkliga de centrala mal och projekt hon har i sitt liv.
I ett genusperspektiv pa U-fasen ar det rimligt att anta att kvinnor
lattare forstar kvinnors livssituation och kénsspecifika halsoproblem
och att mén lattare forstar méns upplevelsemassiga innebérd av sin
situation. Studier (S 1994:08) som visar att kvinnliga patienter hellre
soker kvinnliga ldkare kunde tolkas sa att de upplever mera hopp om
att bli forstadda i relation till kvinnliga lékare.

K-fasen; Kompetens-manifesterande interaktion

I den fjérde fasen manifesterar vardaren sin yrkesspecifika kompetens
(K) baserad pa patientens upplevelsemassiga innebord av sin situation.
Vardaren utovar bekriftelsekompetens genom att uppmérksamma och
tillvarata den unika patientens resurser 1 hennes livsplan som t.ex. viljor
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och centrala projekt; repertoar som t.ex. formagor att bedoma sin
situation, att fatta beslut och att forma forsantférhallanden om sin
situation; inre milj6 som t.ex. sjdlvbedémning, jagvirderande emotio-
ner och insikter; och yttre miljé som t.ex. socialt stod och nitverk. Da
ménniskan forstas som ett handlande subjekt 4r det manniskan som
aktor som stods. Detta paverkar i sin tur patientens egen sjilvbedom-
ning, sjalvbestaimmande och méjligheter till sjalvforverkligande som
kan uttryckas i termer som hiilsa och vilbefinannde. Ur ett genusper-
spektiv kan det vara rimligt att anta att kvinnliga véardare inriktar
samtalet med fokus pa patientens inre och yttre milj6, medan manliga
vardare mera inriktar sig pa repertoardelen.

Tolkning av patientkommentarer enligt SAUK-modellen

I en studie av Gustafsson och Pérn (1994 sid. 427-430) har samman-
lagt 57 utsagor av 39 patienter som lever med kronisk dysfagi
analyserats enligt SAUK-modellen. Av dessa upplever sig 14 bekrifta-
de (9 kvinnor och 5 mén) och 25 icke-bekriftade (15 kvinnor och 10
man) 1 métet med likaren. 21 spontana kommentarer ges avseende
bekriftelse och 36 avseende icke-bekriftelse. Direkta konsskillnader av
utsagorna dr svara att utlasa, bade kvinnor och mén kanner hopp i
motet alternativt skam och férédmjukelse. Att inte konsskillnader kan
pavisas kan bero pa att bade kvinnor och mén #r lika utsatta i relationen
vid dysfagi pa grund av svartolkade besvir, men ocksi relaterat till att
de sjdlva har en oférmaga att forstd sina besvir och dirmed att
verbalisera dessa. Huvudproblematiken i de utsagor som rér icke-
bekriftelse borjar i att de inte blir tagna pa allvar (A).

Exempel pa négra patientkommentarer och tolkning av dessa enligt
SAUK-Bekriftelse-Modellen: Bekriftade patienters kommentarer:
"Jag har en forsta-klassens likare (A), dvs. en som fragar mig hur jag
har det och som har ordning och reda (K). (Man).

"Jag kan ringa min likare nér som helst (A), han bryr sig alltid om mig
(S) och kénner till mina besvar (U&K)". (Kvinna).

"En lycka att mota en likare som visste vad det var, som trodde mig
(A) och som borjade undersoka mig (K)". (Kvinna).

"Lékaren berattade att det var bréick (K). Jag var glad att de trodde pa
mig (A). Gastroskopin hjélpte mig mot min cancerskrick" (K). (Man).

Icke-bekriftande patienters kommentarer:

"Sviljningsbesviren ansags som gnillighet (-A)". (Kvinna).

"Lakaren nonchalerar mig ibland (-S). Jag tror att han &r stressad av att
inte finna ut vad som &r fel med mig (-K)". (Kvinna).
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"Jag vagade inte bli arg pa lakaren da han sa att jag simulerade (-A).
Senare da jag behovde hjélp var jag ledsen for att jag inte vagat bli
arg". (Man).

"Lakaren sa att det inte var nagot fel pa mig (-K) och efter det ér det
lonlost att fortsitta konsultera lakare (-A)". (Man).

De tre patienter som ként sig mycket forodmjukade vagade inte langre
soka vard och blev utan professionell hjélp trots att besvaren tilltog.
En del patienter kan dock utveckla olika strategier (coping) for att klara
av ett icke-bekriftande bemétande (Drew 1986).

SAUK-modellen som kvalitetsindikator

SAUK-modellen for bekriftande bemotande utgor en kvalitetsindikator
pa bemétande 1 den av SSF och Spri utgivna rapporten "Omvardnad 1,
1996" (Gustafsson 1996b). Kvalitetsindikatorerna har utvecklats enligt
DySSSy-metoden 1 struktur-, process- och resultatkriterier. Till
indikatorerna har ett matinstrument for bekriftande bemoétande
utvecklats (se vidare Gustafsson 1996b, sid. 104-106).

SAUK-modellen for bekréftande omvardnad har fokus pa omvardnads-
kompetens. Med bekraftande omvardnad forstas omvardnad pa
personniva utvéarderad fran perspektivet bekriftelse. Gustafsson
(1996a) tydliggor i1 den bekraftande omvardnadsmodellen bl.a. de fem
grundlaggande principerna som den baseras pa dvs. principerna om
patientindividualisering, patientinvolvering, patientinflytande, patient-
tilltro och subjekt-subjekt-relation. Bekraftande omvardnad baserad pa
dessa principer syftar till att respektera patientens autonomi, subjektivi-
tet och individualitet och kan darmed forstas som etisk kompetens i
omvardnadsutévandet. Omvardnadsmalet &r att bevara och beframja
patientens livskompetens, dvs. manniskans kvalificerade formagor att
forverkliga sin livsplan i aktuell livsmiljé. Till SAUK-modellen for
bekriftande omvardnad finns matmetoder utvecklade avseende
individuell och gemensam virdegrund, omvardnadsmal och -ideal samt
etisk kompetens (se vidare Gustafsson 1996a, sid. 182-211). Modellen
kan pa likartat satt utvecklas for bekraftande organisation, undervis-
ning och handledning, dvs. organisation, undervisning och handledning
utvarderad fran perspektivet bekraftelse.
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Bekriftelsens innebord och betydelse inom varden

Betydelsen av bekraftelse i olika vardsammanhang har uppmarksam-
mats av en rad forskare. En studie med dysfagipatienter visar att
patienter som upplevt sig bekraftade fick oftare ratt diagnostik, fick rad
och information, hade 6kad anpassningsférmaga, hade forbattrad
svéljningsformaga och upplevde konsultationen som en hjélp 1 sig
(Gustafsson, Tibbling och Theorell 1992). Icke-bekriftade patienter
fick oftare psykisk diagnos och flera preliminira diagnoser. Bekraftan-
de har ocksa belysts som intimt forknippad med personaliseringen
inom varden (Andersson 1981). Bekriftande interaktion upplevs av
patienten att bli sedd som person och bekriftelse upplevs da som
helande och lakande (Drew 1986). Bekriftande personal upplevs som
varma, engagerade och karleksfulla vilket medverkar till patientens
upplevelser av trygghet, tillit och hopp. En icke-bekriftad interaktion
medfor att patienten upplever sig som "ett fall" (Heineken 1983). I ett
handlingsteoretiskt perspektiv kan en bekréftande interaktion 1 sig sjalv
forstas som hylp, eftersom den forstiarker manniskans inre miljo, dvs.
hennes relation till sig sjéalv (Gustafsson 1996c¢).

Forskning visar att om en av parterna ér bekréftande sa 6kar den andres
villighet att vara bekriftande (Lifshitz och Schulman 1983; Sundell
1972). Manniskor med hog sjélvkénsla ar villigare att vara bekraftande
an de med lag sjalvkansla (Hull 1982). Och personer med hog
sjalvkansla upplever oftare emotionell tillfredsstallelse. Cissna och
Keating (1977) uppmiérksammar betydelsen av att personal inom
varden skaffar kunskaper om vad det ar som konstituerar bekriftelse-
kompetens , eftersom bekriftande och icke bekriftande kommunikation
mellan ménniskor kan bygga upp och bryta ner den mest skéra struktur
1vara liv. Denna kompetens omfattar bade vardarens verbala och icke-
verbala formégor att skapa bekriftande interaktion. Garwin och
Kennedy (1986) visar att sjukskéterskor och lékare ar bekraftande i
relation till varandra i 87 procent av interaktionen. Sundell (1972) visar
1en studie att ju mer lararen bekriftar sin student, desto mer bekriftar
studenten sin larare. Pa likartat satt ar forhallandet avseende icke-
bekraftelse. Det ar rimligt att anta att detta géller pa motsvarande satt
1 patient-vardare-relationen. En hog bekriftelsekompetens hos
personalen kan ocksa medverka till att patienten blir foljsam, vill vara
bekraftande i relation till vardaren samt 6kar villighet att berétta om sin
faktiska situation. Denna kunskapsbas ar av avgorande vikt for att
bedriva framgéangsrik vard.
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Patientens och personalens siarbarhet

Patientens sarbarhet i motet ar bl.a. relaterat till att hon upplever sig
sakna kompetens att bedéma och bemistra sin livssituation. Bade
patienter och deras anhoriga har en 6kad sarbarhet i métet bl.a. genom
att sjukdomar som inte kan diagnosticeras influerar jagupplevelsen pé
ett negativt sitt eller av att vara bérare av en kronisk sjukdom i en
kultur dar sjukdom betraktas som en defekt. Tegern (1994) beskriver
att fa en somatisk diagnos kan upplevas positivt av patienten, men att
bli betraktad som simulant har en férodande effekt, ett svart hot mot
jagbilden.

Det ar inte bara patient och anhériga som har en sarbarhet inom varden,
ocksa personalen ér sarbar. Hur kan personalens sarbarhet forstas?
Enligt Lazare (1987) utsitts ocksé personalen fér kinslor av skam och
forodmjukelse. Skamkénslorna ér relaterade till oss sjélva, att vi inte
anser oss goda tillrackligt, att vi inte lever upp till de ideal vi har.
Kinslor av forédmjukelse kan uppstd i vardsituationer t.ex. att
vardaren kanner att patienten inte tror pa vederbérandes utsagor eller
attackerar dem. Vardaren kan ocksé kénna skam for att inte forsta
varfor patienten soker vard eller for att inte vara framgéngsrik avseende
diagnostik, ett faktum hon inte vill tillsta for sig sjdlv eller andra.
Likasa kan skam uppsta 1 relation till kollegerna, for att inte kunna
diagnosticera.

Sammanfattning

Maéten och bemétande ar centralt i all vardverksamhet. Bekriftelse ér
relaterat till det mest sarbara hos ménniskor, var virdering av oss sjil-
va. I alla vara méten med andra finns mojligheter till bekréftelse eller
risker for icke-bekraftelse. Ett mote som priglas av 6msesidigt
bekriftande bemotande forstirker patientens och vardarens sjilvbe-
domning pa ett positivt sitt. I ett icke-bekréftande méte visas noncha-
lans for den andres existens, vilket medfor forsvagad jagupplevelse.
Icke-bekriftelse ar mycket smartsam eftersom vi dé inte blir emottagna
som personer av den andre. Detta blir speciellt smértsamt d ménniskor
av olika anledningar kénner sig sarbara, utsatta och i behov av hjilp av
andra. Inom bekraftelseforskningen & dock genusperspektivet
uppmarksammat i lag utstrackning.

God vird kan ses relaterat till en bekriftande interaktion i vilken
patienten upplever sig sedd, uppmarksammad, tagen pa allvar och
forstddd som en unik person. Det ar dérfor betydelsefullt att personal
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inom varden skaffar kunskap om vad som konstituerar bekraftelsekom-
petens, samt vilken deras egen vilja och férmaga ér att vara bekréftan-
de. SAUK-Bekriftelse-Modellen kan ses som en modell for att
medvetandegora personalens bekraftelsekompetens och att visa ett satt
att utveckla egen bekraftelsekompetens, det vill sdga hur handlar jag i
ett bekriftande bemoétande. Bekriftelse — en utmaning i framtidens vard
—som &r vérd att satsa pa bade med avseende pa patientens halsa och
valbefinnande och personalens mojligheter att bedriva framgangsrik

o

vard.
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Presumtionsregeln i expropriationslagen.[45]
Forbud mot vapen pa allmén plats m.m. [50]
Utvérderat personval. [66]
Ekobrottsforskning. [84]

Tredimensionell fastighetsindelning. [87]
Kameradvervakning. [88]

Droger i trafiken. [125]

Utrikesdepartementet

Vem bestdmmer vad? EU:s interna spelregler infor
regeringskonferensen 1996. [4]

Politikomraden under lupp. Fragor om EU:s forsta
pelare infor regeringskonferensen 1996. [5]

Ett ar med EU. Svenska statstjansteméans
erfarenheter av arbetet i EU. [6]

Ay vitalt intresse. EU:s utrikes- och
sakerhetspolitik infor regeringskonferensen. [7]
Union for bade ost och vist. Politiska, réttsliga
och ekonomiska aspekter av EU:s sjitte
utvidgning. [15]

Forankring och rattigheter. Om folkomrdéstningar,
uttrddesritt, medborgarskap och ménskliga
rattigheter i EU. [16]

Sverige, EU och framtiden. EU 96-kommitténs
bedomningar infor regeringskonferensen 1996. [19]
Fran Maastricht till Turin. Bakgrund och dvriga
EU-ldnders forslag och debatt infor
regeringskonferensen 1996. [24]

Demokrati och dppenhet. Om folkvalda parlament
och offentlighet i EU. [42]

Jamstélldheten i EU. Spelregler och
verklighetsbilder. [43]

Europapolitikens kunskapsgrund.

En principdiskussion utifran

EU 96-kommitténs erfarenheter. [59]

Milj6 och jordbruk. Om EU:s miljéregler och
utvidgningens effekter pa den gemensamma
jordbrukspolitiken. [60]

Olika lander - olika takt. Om flexibel integration
och férhallandet mellan stora och sma stater i EU.
[61]

EU:s regeringskonferens - procedurer, aktorer,
formalia. Sammanfattning av ett seminarium i
april 1996. [76]

EU och Sverige - fran Kiruna till Malmo.
Sammanfattning av fyra regionala moten
1995-96. [106]

Union utan granser - konsekvenser, mojligheter,
problem. Sammanfattning av ett seminarium i
november 1995. [107]

Forsvarsdepartementet
Totalforsvarspliktiga m95. Forslag om jobb/studier
efter muck, bostadsbidrag, dagpenning,
forsakringar. [18]

Statens maritima verksamhet. [41]

Finansieringen av det civila forsvaret. [58]
Utvecklad samordning inom det civila forsvaret
och fredsraddningstjiansten. Kartlaggning,
overvaganden och forslag. [86]

Strukturférandring och besparing.

En uppfo6ljning av genomférda férandringar

inom férsvarsmaktens ledningsorganisation. [96]
Effektivare forsvarsfastigheter!

Utvirdering av en reform. [97]

Vem styr forsvaret? Utvardering av

effekterna av LEMO-reformen. [98]

Avveckling med inldrning. Erfarenheter fran
LEMO-reformens avveckling av personal. [99]
Iakttagelser och forslag efter omstruktureringen av
forsvarets ledning och stod. [123]

De tva kulturerna. Rapporter av Klaus Richard
Bohme, Bo Huldt, Carl-Einar Stalvant samt Kent
Zetterberg. Bilagor med underlagsmaterial till
UTFOR:s slutbetinkande SOU 1996:123. [130]
Extern vérdering av hot och formaga. Matnings- och
organisationsaspekter pa statsmakternas styrning av
forsvaret. Bilagor med underlagsmaterial till
UTFOR:s slutbetinkande SOU 1996:123. [131]

Det stora och snabba greppet. Om LEMO-reformens
metoder och resultat. Bilagor med underlagsmaterial
till UTFOR:s slutbetankande SOU 1996:123. [132]

Socialdepartementet

Sveriges medverkan i FN:s familjear. [37]
Kooperativa mdjligheter i storstadsomraden. [54]
Forsikringskassan Sverige - Oversyn av
socialforsakringens administration. [64]
Rittspsykiatriskt forskningsregister. [72]

Allmént pensionssparande. [83]

Egon Jonsson - en kartldggning av lokala
samverkansprojekt inom rehabiliteringsomradet. [85]
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Systematisk forteckning

Den privata vardens omfattning och framtida
ersittningsformer - En 6versyn av de nationella
taxorna for ldkare och sjukgymnaster. [91]

En allmin och aktiv férsikring vid sjukdom och
rehabilitering. Del 1 och 2. [113]
Barnkonventionen och utldnningslagen. [115]

Miljo for en hallbar hélsoutveckling.

Betinkande. Forslag till nationellt handlingsprogram. [124]
Bilaga 1. Miljorelaterade halsorisker. [124]

Bilaga 2. Aktorer och verktyg i miljohalsoarbetet.
[124]

Doping i folkhalsoperspektiv. Del A och Del B. [126]
Jamstilld vard. Olika vard pa lika villkor. [133]
Jamstilld vard. Moten i varden ur ett
tvarvetenskapligt perspektiv. [134]

Fibromyalgi och Duchennes muskeldystrofi.
Kunskapsldge och behov av framtida FoU. [135]

Kommunikationsdepartementet
Om jarnvagens trafikledning m.m. [9]
EU-mopeden. Alders- och behérighetskrav for
tva- och trehjuliga motorfordon. [11]

Bittre trafik med véaginformatik. [17]

Ny kurs i trafikpolitiken + Bilagor. [26]
Banverkets myndighetsroll m.m. [33]

Enskilda vigar. [46]

En dversyn av luft- sjo- och spartrafikens
tillsynsmyndigheter. [82]

Ny yrkestrafiklagstiftning. [93]

Nationell teleadresskatalog. [94]

Botniabanan. [95]

En korkortsreform [114]

Station Stockholm Nord. [118]

Spar, miljo och stadsbild i centrala Stockholm. [121]

Finansdepartementet

Kommuner och landsting med betalnings-
svarigheter. [12]

Budgetlag - regeringens befogenheter pa
finansmaktens omrade. [14]

Borgenirsbrotten - en dversyn av 11 kap.
brottsbalken. [30]

Oversyn av skatteflyktslagen.

Reformerat férhandsbesked. [44]
Pensionssamordning for svenskar i EU-tjanst. [57]
Medborgerlig insyn i kommunala entreprenader. [67]
Nagra folkbokforingsfragor. [68]

Utldndska forsakringsgivare med verksambhet i
Sverige. [77]

Oversyn av revisionsreglerna. [79]

Skydd for sparande i sparkasseverksamhet. [81]
Ett nytt system for skattebetalningar. Del A.

Ett nytt system for skattebetalningar. Del B.
Forfattningsforslag, forfattningskommentarer
och bilagor. [100]

Fran akerlotter till Paradis - ett delbetédnkande
fran Utredningen om universitetsfastigheter m.m.
angaende overlatelser och tomtréttsupplatelser av
vissa hogskolefastigheter. [109]

Artikel 6 i Europakonventionen och skatte-
utredningen. [116]

Expertrapporter fran Skattevaxlingskommittén. [117]
Littnad i dubbelbeskattningen av mindre foretags
inkomster. [119]

Utbildningsdepartementet

Den nya gymnasieskolan - hur gar det? [1]
Samverkansmonster i svensk forskningsfinansiering.
(2]

Samordnad rollfordelning inom teknisk forskning.
[20]

Reform och fordndring. Organisation och verksamhet
vid universitet och hogskolor efter 1993 ars
universitets- och hogskolereform. [21]

Inflytande pa riktigt - Om elevers ratt till
inflytande, delaktighet och ansvar. [22]

En strategi for kunskapslyft och livslangt larande. [27]
Det forskningspolitiska landskapet i Norden pa
1990-talet. [28]

Forskning och Pengar. [29]

Hogskola i Malmé. [36]

Cirkelsamhillet. Studiecirklars betydelser for
individ och lokalsamhille. [47]

Virden i folkhogskolevirlden. [75]

Sammanhallet studiestéd. [90]

TUFF - Teckenspréaksutbildning for fordldrar. [102]
Att frimja donationer till universitet

och hogskolor. [105]

Hogskolan i Malmo - Slutbetdankande. [120]
Kunskapssyn och samhallsnytta i hantverkscirklar
och hantverksutdvande. [122]

Folkbildningens institutioner. [127]

Jordbruksdepartementet
Offentlig djurskyddstillsyn. [13]

EU, konsumenterna och maten

- Forvintningar och verklighet. [62]
Administrationen av EU:s jordbrukspolitik
i Sverige. [65]
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Systematisk forteckning

Arbetsmarknadsdepartementet

Aktiv arbetsmarknadspolitik + expertbilaga. [34]
Grundldggande drag i en ny arbetsloshetsforsakring -
alternativ och forslag.[51]

Sverige, framtiden och méngfalden. [55]

Pa vag mot egenforetagande. [55]

Vigar in i Sverige. [55]

Hilften vore nog - om kvinnor och mén pa

90-talets arbetsmarknad. [56]

Medicinska undersokningar i arbetslivet. [63]

Kulturdepartementet

Fran massmedia till multimedia -

att digitalisera svensk television. [25]

Viktigt meddelande.

Radio och TV i Kris och Krig. [80]

Infor ett Svenskt kulturnit - IT och framtiden
inom kulturomradet. [110]

Skyddet av kulturmiljén. En 6versyn av
kulturminneslagens bestimmelser om byggnader
och kulturmiljoer, prastgardar, kyrkstider och
ortnamn. [128]

Niringsdepartementet

Kartldggning och analys av den offentliga sektorns
upphandling av varor och tjanster med
miljopaverkan. [23]

Shaping Sustainable Homes in an Urbanizing
World. Swedish National Report for Habitat II. [48]
Regler for handel med el. [49]

Kompetens och kapital + bilaga. [69]

Samverkan mellan hogskolan och néringslivet. [70]
Elberedskapen. Organisation, ansvarsfordelning och
finansiering. [78]

Samverkan mellan hogskolan och de sma och
medelstora foretagen. [89]

Civildepartementet

Fritid i fordndring.

Om koén och fordelning av fritidsresurser. [3]
Forskning for var vardag. [10]

Attityder och lagstiftning i samverkan

+ bilagedel. [31]

Konsumentskydd pa elmarknaden. [104]
Konsumenterna och miljon. [108]

Bevakad 6verging. Aldersgrinser for unga upp till
30 ar. [111]

Inrikesdepartementet

Lokal demokrati och delaktighet i Sveriges stader och
landsbygd. [71]

Den kommunala sjdlvstyrelsen och grundlagen. [129]

Miljodepartementet

Batterierna - en laddad fraga. [8]
Nationalstadsparker. [38]

Rapport fran klimatdelegationen 1995.
Klimatrelaterad forskning. [39]

Precisering av handelsindamalet i detaljplan. [52]
Kalkning av sjoar och vattendrag [53]
Svensk karnteknisk tillsynsverksamhet.
Volym 1 - En granskning. [73]

Swedish Nuclear Regulatory Activities.
Volume 1 - An Assessment. [73]

Svensk karnteknisk tillsynsverksamhet.
Volym 2 - Faktaredogorelser. [74]

Swedish Nuclear Regulatory Activities.
Volume 2 - Descriptions. [74]

IT i miljoarbetet. [92]

Karnavfall - teknik och platsval. KASAMs
yttrande 6ver SKBs FUD-Program 95. [101]
Miljobalken. En skarpt och samordnad
miljolagstiftning for en hallbar utveckling.
Del 1 och 2. [103]

Integrering av miljéhédnsyn inom den statliga
forvaltningen. [112]
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