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Stirkande samtalsstrategier — fyra fallstudier av invandrarfamiljers ldkarbesok

i barndiabetesvarden

Sammandrag

I denna rapport redovisas en studie av kommunikationsmonster och strategier i konsultationer
inom barndiabetesvarden. En utgangspunkt for studien dr att samtalsstrategier for att stodja
upplevelsen av tilltro till sin formaga att utféra varden av barnet kan urskiljas pa mikroniva i
samtalet. Fyra ldkarkonsultationer inom barndiabetesvarden har spelats in, transkriberats,
analyserats och kompletterats med intervjuer. Metoden dr inspirerad av etnografisk kommu-
nikationsforskning sévil som sprakvetenskaplig interaktionellt inriktad samtalsanalys.

Det forsta samtalet illustrerar hur det kan se ut nér fordldern har god tilltro till sin férmaga
att utfora varden och nér det finns utprédglat barnfokus 1 samtalet. Det andra samtalet dr tolkat
vilket gor det komplext och problematiskt. En viktig slutsats av analysen ar att den typ av
pragmatisk information som férmedlas genom en medveten stirkande kommunikationsstil
forsvinner i1 tolkningen. I det tredje samtalet illustreras pa ett patagligt sétt att konsten att
hantera riddsla dr en viktig aspekt av diabeteskonsultationen. I det fjirde samtalet uttrycker
mamman stor frustration och osdkerhet men trots detta finns forhdllandevis lite berdm och
uppmuntran riktat till fordldrarna. Liakaren &r tydlig och auktoritativ, men tonar ocksé ner sig
genom frekvent anvindning av forsiktighetsstrategier.

I studien diskuteras stdrkande samtalsstrategier 1 relation till samtalsmetoden Motiverande
samtal och riktlinjer for personcentrerad vard. Att hantera rddsla &r centralt 1 barndiabetes-
samtalen: Det tycks alltsd viktigare att stdrka an att motivera fordldrarna. For att gora detta
maste man etablera en god relation: Analysen pekar péd vikten av att uppmérksamma samtals-
strategier som fungerar relationsbyggande. Andra centrala funktioner i stirkande kommuni-

kation kan sdgas vara utforskande, stodjande och éverlimnande av ansvar.

Keywords: Empowering communication strategies, mediated, interpreter, diabetes, second
language speakers, health care, politeness strategies, person centred care
Nyckelord: Stirkande samtalsstrategier, medierad, tolk, diabetes, andrasprakstalare, vérd,

artighetsstrategier, personcentrerad vard
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Transkriptionsnyckel

BAR = barnet
LAK = likaren
PAP = pappan
TOL = tolken

MAM = mamman

SJU = sjukskoterskan

OBS = observator, sjukskoterskestudent

<x> [<] = samtidigt tal foljer

<x> [>] = samtidigt tal foregar

(.) =paus

[ ] = forskarens kommentarer

xxx = transkriptdren har inte kunnat urskilja eller tolka vad som ségs

%sve: Oversattning till svenska



1. Inledning, syfte och disposition

Diabetes dr en sjukdom som krédver att den sjuke sjdlv ar delaktig i sin dagliga
medicinering. Nér ett barn insjuknar 1 diabetes krdvs att fordldern har kompe-
tens, sjalvfortroende och tillit till sin férmaga att utféra den dagliga varden, si
att barnets liv blir s& normalt som mojligt. For att detta ska bli mgjligt sker un-
der den forsta tiden en stor utbildningsinsats bade fran vardens och fran forild-
rarnas sida. Forédldrarna gér i1 idealfallet fran att vara okunniga om sjukdomen till
att bli experter pa hur sjukdomen paverkar deras barn och hur de ska hantera
medicinering och daglig vérd.

I den nationella vardplanen for barn- och ungdomsdiabetes betonas tid, per-
sonal och lyhordhet for att familjerna ska kunna ta till sig den kunskap som be-
hovs for att kunna ta 6ver den dagliga varden av sjukdomen. Information och
kunskap behovs om medicinska aspekter, om kosthallning och om livsforing. I
vardplanen slés fast att barndiabetespatienternas behov av information sannolikt
ar “val tillgodosedd vid flertalet barn- och ungdomsmedicinska kliniker i Sve-
rige” (Larsson 2008, s. 18). Fragan dr dock om detta dven géller for patienter
med annat modersmal dn svenska.

Hélso- och sjukvérdslagen betonar god hélsa och sjukvard pé lika villkor och
att information om hélsotillstind och behandling ska ges till patienterna. Efter-
som information, dialog och integrering av kunskap &r sa viktigt for att diabetes-
vard ska fungera torde tolk vara helt nddviandigt vid medicinska konsultationer
med personer som inte forstir svenska. Men alla som har svenska som frimma-
nde sprak definierar sig inte som i behov av tolk, och de praktiska och ekonomi-
ska ramarna kring sjukvardstolkning gor det ibland svért att arbeta med tolk (se
Norstrom, Gustafsson & Fioretos 2011). En del kédnner sig inte heller bekvima
med att sldppa in en tolk 1 en s utsatt situation som ett ldkarsamtal. Fér nirva-
rande utfors mycken sprakvetenskaplig forskning om tolkar och tolkars roll i
samtalen internationellt, men f& studier har gjorts pa tolkens roll 1 situationer
med barn involverade och fa studier har gjorts pa tolkens roll 1 diabetesvérden,
som stiller stora krav pé fordldrars och barns tro pa sin forméga att utfora egen-
vard och ocksd stora krav pa forstadelse av den komplexa samverkan mellan

egenvarden, livsstilen och virden och siffror.



I denna rapport redovisas en nirstudie av kommunikationen i ldkarkonsulta-
tionen for fyra familjer med annan etnisk bakgrund och annat modersmail &n
svenska. Studien behandlar ldkarkonsultationer med familj, eventuell tolk,
eventuell sjukskoterska och ldkare. De fyra konsultationerna har spelats in med
video och sedan analyserats med hjidlp av sprakvetenskaplig samtalsanalys.
Deltagarna 1 samtalet har fatt se och kommentera inspelningen under en uppfol-
jande intervju. Syftet med studien &r att fa syn pd kommunikationsmonster och
strategier och diskutera dessa i ljuset av hur deltagarna sjélva upplever samtalet.
Det 6vergripande syftet med studien ar alltsd explorativt, och studien ar utford
som fyra detaljerade fallstudier.

En Overordnad frigestillning dr huruvida samtalen har potential att stodja
patienten och/eller fordldern 1 upplevelsen av att vara kapabel att kontrollera
sjukdomen och av att vara en expert (pa sig sjalv och sin sjukdom) som samtalar
med en annan expert (pa de medicinska aspekterna). Denna upplevelse av kon-
troll och tillit till sin formaga brukar kallas self-efficacy och ses som en aspekt
av empowerment (se 2.3 nedan). Till skillnad fr&n compliance, som innebér att
utbildning om sjukdomen forbereder patienten/fordldern for att kunna folja re-
kommendationer och ordinationer pa egen hand hemma, s& handlar det hiar om
att fordldern/patienten blir en sjdlvstindig och jambordig vardare i ett team. For-
dldern/patienten utbildas och utbildar sig sjilv for egenvard, for att sjalvstandigt
kunna bedéma hur rekommendationer och ordinationer paverkar livet, viga for-
och nackdelar med olika tillvigagangssétt och vara delaktig 1 de val som uppstér
under behandlingen. En viktig utgdngspunkt for studien ar att man pa ett mikro-
plan i samtalet kan se strategier for att understodja fordlderns och barnets upple-
velse av kontroll 6ver sin situation (se 3.2.2 nedan). S& har studier t.ex. visat hur
olika metoder for att presentera innehall fungerar béttre dn andra 1 detta avseen-
de, sasom fragor och berittelser (se Feste & Anderson 1995, jfr Funnell & An-
derson 2004).

Det finns en spinning mellan expertens expertkunskap och den striavan efter
att patienten ska folja expertens rad for att behandlingen ska bli s& bra som mgj-
ligt och stridvan efter att patienten ska ta ansvar for behandlingen, ta sina egna
beslut och vara en sjilvstindig vardare i ett team. Det spidnningsfiltet har under-
sOkts 1 skriftligt material, t.ex. av Stone (1997) som gor en retorisk undersékning
av hur patienters agentivitet kommer till uttryck i olika genrer. I denna studie av

fyra diabetessamtal ar syftet att studera hur sprikliga aspekter av strivan efter



self-efficacy kommer till uttryck i1 konkreta samtalssituationer, dvs. att se hur det
faktiskt ser ut 1 praktiken, 1 sjdlva motet mellan varden och patienten.

Den spriakvetenskapliga forskningen om ldkare-patient-samtal fick sitt ge-
nombrott redan pd 1970-talet och har sedan dess lockat forskare 6ver hela virl-
den att studera olika typer av ldkare-patient-samtal med varierande metoder. For
en oversikt over denna inriktnings framvéaxt se Melander Marttala 1995. I denna
rapport kommer 1 forsta hand forskning som ror de specifika férhallanden som
giller barndiabetesvard att tas upp.

I denna studie har enbart familjer med en annan etnisk bakgrund och ett
annat modersmal dn svenska inkluderats. Anledningen till detta &r att studien
forst formulerades som ett komplement till de interventionsprojekt om
barndiabetes som gjordes inom Vardalinstitutet 1 vilka familjer med alltfor dalig
sprakkunskap for att kunna fylla 1 det omfattande enkdtmaterialet exkluderas.
Deltagarna i denna undersdkning har varierande kunskaper i svenska, men bara 1
ett fall anvinds tolk.

En dansk undersokning har visat att barn med diabetes tillhdrande etniska
minoriteter har en simre blodsockerkontroll &n danska barn (Povlsen, Olsen &
Ladelund 2005). I vilken utstrackning det ar spriket, kommunikationen, kultu-
rella forestdllningar om kost, motion, sjukdomar eller sjukvard som har storst
betydelse &r svart att avgdra. Helt klart ar att fler studier behdvs. Denna studie ar
ett forsok att f4 syn pa relevanta aspekter av hur kommunikationen fungerar for
andrasprékstalare med olika sprakbehérskning och olika kulturell bakgrund.
Men sprakliga brister eller kulturella skillnader &r vare sig utgdngspunkt eller
fokus i analysen: fokus ligger istillet pa just dessa fyra samtals potential att
stiarka fordldrar och barn 1 att forstd hur sjukdomen fungerar, att fa kontroll pa
blodsockervirdet och att leva med diabetes till vardags (men andraspraksper-
spektivet blir relevant i studien av det tolkade samtalet 1 4.2).

I kapitel 2 kommer en bakgrund till diabetes, diabetesvard och kommunikat-
ion 1 diabetesvarden att ges. Begrepp som empowerment, self-efficacy, com-
pliance och adherence tas upp och tankar om kommunikationens roll i samband
med motiverande samtal och i teoribildningen om personcentrerad vard introdu-
ceras. I kapitlet ges ocksa en kort genomgéing av forskning om skillnaden mellan
forstaspraks- och andrasprakstalare 1 diabetesvarden. I kapitel 3 presenteras stu-
diens teoretiska och metodologiska utgdngspunkter. Sjdlva samtalen och analys-

en av dem presenteras 1 kapitel 4. Har redovisas analyser av samtalens struktur,



anvindningen av stirkande strategier och barnets roll 1 samtalen. Deltagarnas
egna reflexioner Over samtalen tas upp 1 avsnitt jag valt att kalla speglingar. 1
kapitel 5 sammanfattas och diskuteras studiens viktigaste resultat.
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2. Diabetesvard och kommunikation: bakgrund

2.1 Vad ir diabetes?

Varje ar insjuknar ca 800 barn 1 diabetes 1 Sverige. Diabetes dr en kronisk sjuk-
dom som innebir att kroppen saknar eller har forsimrad formaga att forbrinna
socker. Forenklat kan man sdga att kroppens egen produktion av insulin som
bryter ner sockret sd att det kan tas upp 1 cellerna drastiskt har forsdmrats. Det
gor att sockerkoncentrationen 1 blodet blir hog. Cellerna forbréanner fett 1 brist pa
socker, och ketoner, ett slags syror, bildas som avfallsprodukt. Dessa ketoner
kan ge ett forgiftningstillstind som 1 sin tur kan leda till diabeteskoma och dod.
For att forhindra detta tillfor man kroppen insulin, och forsoker gora det sé att
man ligger pa en optimal blodsockerniva. Tillfér man for mycket insulin kan
man fa for lagt blodsocker, vilket ocksa kan leda till medvetsloshet (s.k. insulin-
koma) och da ge hjarnskador eller orsaka dodsfall.

Diabetesbehandling handlar alltsd om att hitta ritt” blodsockervirde. For att
gora det behdver man tillféra rétt insulindos. Men mangden insulin som behdvs
for att bryta ner sockret i blodet beror pa flera faktorer, sdsom kolhydratintag,
fysisk aktivitet och hormoner. Att hitta rétt dos for att fa rétt blodsockervérde ar
alltsa inte ndgot man gor automatiskt. Man behdver kontrollera sitt blodsocker-
virde regelbundet under dagen (och i ménga fall 4ven pé natten) och man beho-
ver justera insulindosen som man tillfér med hjilp av injektioner (ofta med s.k.
insulinpenna) eller med en insulinpump.

Vid lakarbesoket kontrollerar man den senaste tidens blodsockervirden, vil-
ket numera ir enkelt eftersom data ifran blodsockermitarna gar att ladda in 1
datorn sd att man till och med kan f& kurvor och statistik. Man tar ocksi ett sér-
skilt blodsockerviarde, HbAlc, som skulle kunna forklaras som ett ”ldngtids-
blodsockervirde” och som visar hur stabilt man har legat de senaste 2—3 mana-
derna. Ordinationen for fortsatt medicinering syftar till att ge ett bra HbAlc-
viarde. Vid likarbesoket kommer likare och patient dverens om de doser som
ska ges framover. Om man har behandling utan pump sd har man ett langtids-
verkande insulin som tas en gang per dygn. Sedan ger man korttidsverkande in-
sulin (dvs. bolusdoser) vid varje maltid. Vid pumpbehandling har man korttids-
verkande insulin som pumpas in kontinuerligt i en takt som stélls in i pumpen
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och variera over dygnet. Sedan tar man extra bolusdoser av samma insulin vid
matintag. For 1aga sockervirden kompenserar man oftast genom att dta nagot

(druvsocker eller frukt t.ex.).

2.2 Nationella riktlinjer om kommunikation och delaktighet

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer for diabetesvirden tas kommunikation upp
1 ett eget kapitel. Har inleder man med de allménna riktlinjer som géller all sjuk-
vard: ”En god kommunikation med patienten som leder till att patienten blir del-
aktig 1 och kan paverka sin behandling ér ett grundliggande krav 1 all hilso- och
sjukvard” (Nationella riktlinjer 2011, s. 81). Nagra rader senare forklaras ocksé
att kommunikationen ska vara en integrerad del av all vard och behandling. I de
utgangspunkter for kommunikationen med patienten som tas upp i de nationella
riktlinjerna betonas ocksa att brister i kommunikationen dr en patientsidkerhets-
risk (dvs. kan fa allvarliga konsekvenser for patienten) och att kommunikationen
maste fa ta tid (och foljas upp under hela vardprocessen). Men hér tas ocksd upp
att ansvaret for att behandling och vérd nar avsedda resultat dr delat mellan vér-
den och patienten. Vilka konsekvenser detta far for kommunikationen finns inte
formulerat, men 1 nista punkt forklaras att varden aldrig fir lagga Gver besluts-
ansvar pa patienten 1 sa hog grad att det dventyrar den trygghet och sakkunniga
hjdlp som hélso- och sjukvarden ska ansvara for” (Nationella riktlinjer 2010, s.
82).

Vérdpersonalen dr ocksa skyldig enligt lag att ge varje patient individuellt
anpassad information dir man tar hinsyn till mognad, kulturell och spréklig
bakgrund och behov i vardsituationen. Stora krav stélls alltsd pa vardpersonalens
lyhoérdhet och kommunikationsformaga.

I de nationella riktlinjerna tas ocksa dvergiangen fran ett forhallningssétt ba-
serat pd compliance (den s.k. akutvardsmodellen) till ett forhallningssitt baserat
pa empowerment upp. 1 det forra forhallningssittet till varden berittar vardper-
sonalen for patienten vad som dr bést for patienten och i det senare betonas sam-
arbete och patientens eget ansvar starkare (se vidare nedan). Vidare forklaras 1
riktlinjerna att om patienter drabbas av en krisreaktion i samband med diagnos
sé dr det vardens uppgift att ’forse patienten med en sddan kunskap om sjukdo-
men och dess behandling att han eller hon kan aterta kontrollen 6ver sin situat-
ion” (Nationella riktlinjer 2010, s. 84).
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Vikten av att etablera en fortroendefull relation dir parterna kan moétas och
bidra med sina expertkunskaper (om egenvarden respektive sjukdomen) tas
ocksa upp 1 riktlinjerna. Slutligen tas “egenvardsstodet™ for personer med annan
kulturell bakgrund upp och vikten av att vardpersonalen har kunskap om den
aktuella kulturen.

Sasom framgér 1 den hér korta genomgangen finns hela tiden en spénning
mellan vad som &r vardens ansvar och patientens ansvar och en oklarhet 1 vad
det innebér helt konkret att ansvaret 4r delat. Overgangen till en syn pa virden
priglad av empowerment har fatt en del kritik, som vi ska se ndrmare pa 1 2.3,
men ocksa lett till att samtalsmetodik utvecklats som inspirerats av dessa tankar,

vilket tas upp 1 2.4.

2.3 Empowerment, adherence, compliance och self-efficacy

Empowerment ar ett begrepp som varit viktigt inom vardforskningen i flera de-
cennier. Begreppet har anvénts si ofta och inom sa olika omraden att det numera
ar ett komplext, riskabelt och ofta kritiserat begrepp. Jag ska har kort
introducera det, for att darefter diskutera det 1 relation till begreppen adherence,
compliance och self-efficacy som ofta anvinds inom vardforskning.

Empowerment kopplas till makt, vilket ocksd ses pd namnet. Begreppet bor-
jade anvédndas under 1970-talet, dd framf6r allt om hur marginaliserade och for-
tryckta grupper kan ta makten i egna hander, géra egna val och paverka sina liv.
Men: nér det pd senare ar kommit att gora intdg pa allvar 1 vardens begrepps-
varld handlar det ofta om ett slags individualiserad “egenmakt”.

Anderson (1996) diskuterar vad empowerment kan innebdra for personer
med kroniska sjukdomar, sdrskilt for invandrade kvinnor i Canada. Hon pekar
pa hur idéer om empowerment vixer fram samtidigt med hélsoreformer som fo-
kuserar pa forebyggande véard och som ldgger ett storre ansvar for hilsa pa indi-
viden. I denna hélsofrdmjande rorelse d&r empowerment ett centralt men ofta ar
vagt definierat begrepp. Varden ska enligt dessa idéer underlétta tillgdngen till
resurser som fostrar en kdnsla av kontroll och ”self-efficacy” och som under-
stodjer hilsan. I princip handlar det om att fa individen att ta stérre ansvar for
sin hdlsa. Men Anderson betonar riskerna med ett sd individualistiskt sétt att se
det: genom att fokusera pd individen riskerar vi att tappa medvetenheten om de

institutionaliserade praktiker som uppritthaller ojimlikhet och orittvisor och
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som &r hinder for hilsa och vilmaende. Den individualistiska empowerment-ro-
relsen riskerar att vara vélgérande for de som redan dr privilegierade, men
misslyckas att hjdlpa dem som har sdmst formaga att klara det.

Anderson pépekar att invandrarkvinnor med bristande sprakkunskaper ofta
utesluts fran forskning. Det handlar om patienter for vilka ’basic communication
with the health care provider is difficult, netogiating meaning and treatment de-
cisions even less likely” (Anderson 1996, s. 701).

For Anderson dr empowerment-rorelsen en del av en individualistisk ideologi
som riskerar att forflytta fokus fran yttre strukturella forutsittningar sdsom ar-
betsloshet, segregation, rasism etc. till individens eget ansvar. Hon r kritisk till
séttet att Overlamna ansvar till patient och familj for sjukdomar som de ar daligt
forberedda for att hantera (jfr &ven Munthe, Sandman & Cutas 2012, som for ett
liknande resonemang).

Inom vardsammanhang ser man ofta begreppet self-efficacy kopplat till em-
powerment. Begreppet kommer ifrdn Banduras sociokognitiva teori (dven social
inldrningsteori) och handlar om minniskors tillit till sin egen forméga att klara
av saker. I diabetesvirden har man t.ex. utvecklat en "empowerment scale”, ett
instrument som anvénds for att méta det man kallar ’psychosocial self-efficacy”
(Anderson & al. 2000). Anderson & al. (2000) talar om kopplingen till adhe-
rence, som betyder ungefiar ’den utstrickning i vilken patienten foljer medi-
cinskt motiverade instruktioner’:

Perceived self-efficacy has become an important and useful construct [---]
because it is related to the willingness and the ability of people to engage in
various behavioral challenges including preventive and disease manage-
ment behaviors [---]. Studies in diabetes have demonstrated the effect of
perceived self-efficacy on the adherence behavior of adolescents.
(Anderson & al 2000)

Men hér ser man ocksé tydligt att forhdllandet mellan empowerment/self-efti-
cacy och adherence dr komplext. Fér om empowerment handlar om makten att
sjdlv ta beslut, gora val, forsta sin situation och handla utifrén den och om self-
efficacy handlar om tilliten till sin férmaga och upplevelsen av att ha kontroll s
kan man dnda inte komma ifrén att adherence rimligen dr det rationella malet for
lakarexpertisen, det dr ju det deras verksamhet handlar om: att bota sjukdomar
och sédledes anvinda sin expertis for att ordinera mediciner, beteenden, livsstilar
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som kan gora detta. I Socialstyrelsens riktlinjer, som refererades ovan, anvéinds
istillet begreppet compliance, som betyder ungefar samma sak som adherence.
Compliance tycks dock allt oftare betraktas som ett dldre begrepp som &r mer
paternalistiskt och som frantar patienten friheten att vélja i hogre grad dn adhe-
rence.

Om patienten da anvénder sin egen kontroll till att gora fel” livsstilsval uti-
frén lakarens synpunkt krockar adherence med empowerment. Eftersom patien-
tens motivation att folja vardens ordinationer och gora “ritt val” ar sa central ar
det foljaktligen naturligt att det i samband med kroniska sjukdomar med stort
inslag av egenvard och dir livsstilsvalen kan vara avgorande blir viktigt med
”motiverande samtal”, vilket ska presenteras 1 2.4 nedan.

I denna studie kommer ordet foljsamhet att syfta till adherence och tilltro till
sin formaga att syfta till begreppet self-efficacy.

2.4 Personcentrerad vard och motiverande samtal

Den modell for sjukvérd som skrivs fram 1 Socialstyrelsens nationella riktlinjer
(se ovan) brukar ocksd gd under namnet personcentrerad vird." Munthe, Sand-
man & Cutas (2011) beskriver idéerna bakom personcentrerad vard och delat
beslutsansvar (shared desicion making). Sa som sirskilt viktiga begrepp beskri-
ver de patientens berdttelse, samarbete och kontinuitet. Har forklarar de att det
finns mycken teoribildning kring bade vinster och risker med betoningen av t.ex.
berittelserna och samarbetet, men att det fortfarande behdvs mer empirisk
forskning om hur spanningen mellan compliance, adherence och empowerment,
mellan paternalism och autonomi, ser ut nir dessa principer tillimpas 1 praxis
och fortsitter:

In spite of this, most of the instruments applied in empirical studies so far
do not seem to capture very well those aspects of communication and deci-
sion making which are highlighted in ethical ideals regarding autonomy
and paternalism connected to PCC/SDM. This regards e.g. instruments for
measuring people’s views on autonomy and paternalism [...], studies
looking at adherence, compliance or health output [...], instruments

! Ibland talar man dven patientcentrerad vird. Inom barnsjukvérden anvinder man inte sillan
begreppet familjecentrerad vdrd, for att betona vikten av att hela familjen dr involverad i
vardprocessen och besluten om denna; se Committee on Hospital Care (2003).

15



measuring patient satisfaction or perception [...], and assessments of
degrees of participation or interaction. (Munthe, Sandman & Cutas 2011,
s. 237)

Personcentrerad vard kan beskrivas som ett slags institutionaliserad realisering
av empowerment. Vardgivaren ska alltsd uppmuntra patienten att berdtta om sin
allménna situation och lata det pafoljande samtalet fa den tid som behovs. Hela
personen och inte bara sjukdomen, ska sta 1 centrum.

En frukt av de senaste decenniernas betoning av empowerment och person-
centrerad vérd ar att samtalsmetoder utvecklats som sétter patienten i centrum.
En samtalsmetod som fétt en allt storre utbredning dr motiverande samtal (MI).
Metoden introducerades 1 svenskt sammanhang av Ronnberg & Sandahl (1988).
Framfor allt har den anvints inom den del av virden som sysslar med livsstils-
forandringar av olika slag. Dir har metoden setts som ett viktigt komplement till
medicinsk vard — for att genomfora livsstilsfordndringar och folja ordinationer
krivs en stark motivation.

De viktigaste principerna for motiverande samtal dr att visa empati, att med-
vetandegora patienten, att stirka patientens tilltro till sin egen kompetens och att
reducera motstdnd (Forsberg 2006). Det senaste decenniet har man forsokt
kvalitetssdkra och evidensbasera denna samtalsmetod (Forsberg et al. 2008).
Man har utarbetat en manual for kodning déir olika samtalsstrategier ger olika
podng. Principerna for motiverande samtal dr knappast kontroversiella och séttet
att samtala sannolikt ndgot som ménga ldkare och skoterskor praktiserat 1 hela
sitt yrkesliv. Men behovet att gora en manual, en evidensbaserad metod med ex-
akta instruktioner att folja, ar forhallandevis nytt och har sannolikt uppkommit
som en effekt av 6kande krav péd evidensbasering dven inom andra delar av var-
den dn de strikt medicinska. Manualen, MITI, fastslar vilka sprakliga forank-
ringar de olika aspekterna av MI har och anger poédngtal for bedomning av 1 vil-
ken grad ett samtal foljer riktlinjerna for motiverande samtal (Moyers et al.
2010). Man kan notera att sprakvetenskaplig begreppsapparat helt saknas. Ef-
tersom det &r intressant for denna studie att se vilka olika samtalsstrategier som
brukar foras fram som stirkande och motiverande strategier kommer jag nedan i
3.3.2 att ga igenom de strategier som gett hoga podng 1 manualen och diskutera
vad dessa innebir for den sprékliga utformningen.
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Svensk spriakvetenskaplig forskning om den typ av samtalsmetodik som an-
viands for att realisera idéer om empowerment, patientansvar och motivation har
inte ndgon lang historia. Ericsson & Ottesjé (2012) skriver inom ramen for
GPCC (Centrum for personcentrerad vard vid Goéteborgs universitet) om
personcentrerad diabetesvard och om hur férdelningen och motiveringen av an-
svar ser ut i samtal med ungdomar som har diabetes. I inledningen talar de om
att tilldela ansvar, och refererar till en dldre liknande studie av diabetessamtal
med tonaringar av Silverman (1993). Silverman talar om hur samtalen ror sig
inom ett moraliskt ramverk ddr ungdomarna behover bevisa att de gor sitt béista
for att hantera sjukdomen. Samtalen gor patienten till en aktiv och autonom be-
slutsfattare som ar moraliskt ansvarig for sina handlingar. Det blir sédledes ocksa
viktigt att motivera toniringarna att ta ansvar och Ericsson & Ottesjo talar om en
”motivationsfas” 1 de analyserade samtalen (Ericsson & Ottesjo 2012, s. 83 ff.).
Den aspekt av diabetessamtalen som savil Ericsson & Ottesjo som Silverman
diskuterar ror sig alltsd mitt 1 det spanningsfilt mellan empowerment och adhe-
rence som diskuterades ovan.

2.5 Forskning om L1-L2-kommunikation i (diabetes)virden

Tidigare studier av interkulturella samtal mellan vérdgivare och barn eller for-
dldrar till sjuka barn har fokuserat t.ex. pd missforstand. I Roberts et al 2005
konstaterades t.ex. att missforstind av patientens tal oftast berodde pa uttal,
grammatik eller kulturellt specifika samtalsstilar, men mer séllan pa kulturspeci-
fika uppfattningar om hélsa. I Magnusson et al. 2009 redovisas en undersékning
av skolskoterskors samtal med Overviktiga elever. Har identifieras forutom
spraksvarigheter ocksd tva andra orsaker till missforstand: skolskdterskornas
uppfattning om att de vet vilka rad eleven behover och hennes okénslighet for de
problem eleven och fordldrarna sjdlva upplever att de har. Ett tydligt resultat i
studien dr ocksa att skoterskorna dominerade samtalen medan eleverna blev pas-
siva. I en dansk interventionsstudie av just invandrarfamiljer med barn som in-
sjuknat 1 diabetes typ 1 drar man slutsatserna att béttre informationsmaterial be-
hovs, att tolkar bor anvéndas 1 storre utstrackning och att vardpersonal behover
ldra sig mer om familjernas bakgrund (Povlsen et al. 2005).

I samtal mellan icke svensktalande och diabetesteam dér tolk anlitas &r kom-

munikationen dn mer komplex. En hel del forskning om tolkens roll i medicin-
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ska moten har gjorts (t.ex. Englund Dimitrova 1991, Wadensjé 1992). Englund
Dimitrova (1991) som studerar interaktionsmonster och icke-verbal
kommunikation 1 tvd medicinska méten konstaterar till exempel att monstret for
aterkoppling skiljer sig och diskuterar effekterna av att aterkoppling ofta inte
oversitts. Ocksd Wadensjo (1992) har studerat tolkade institutionella samtal i ett
interaktionellt perspektiv och diskuterat tolkens olika roller och interaktionella
arbete med hjélp av teorier av Goffman och Bahktin. En senare studie av Bolden
(2000) undersoker vad som medieras av tolken. Resultaten ar intressanta for
denna studie, eftersom de indikerar att tolkar ofta &r inriktade pa férmedlingen
av medicinskt relevanta fakta snarare 4n pa en andra aspekter av
kommunikationen.

For kommunikationen mellan forsta- och andrasprakstalare 1 varden kan na-
turligtvis ocksa kulturella skillnader spela en viss roll. Patienter kan ha kulturellt
betingade forvantningar pd ldkaren som ger forvintningar pa kommunikationen,
det kan finnas kulturella variationer i icke-verbal kommunikation liksom 1 sy-
stemen for turtagning eller pragmatiska aspekter av sprakbruket. I den man det

ar relevant kommer ocksé sadana aspekter av samtalen att belysas 1 analysen.
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3. Studiens teoretiska och metodologiska utgingspunkter

3.1 Kommunikationsetnografi och samtalsanalys

Analysen dr inspirerad av etnografisk kommunikationsforskning (Gumperz
1982, se dven Saville Troike 2003 och Fitzgerald 2003), men ocksa av interakt-
ionellt inriktade analyser av samtalsstrategier i institutionella samtal (t.ex. Scol-
lon & Scollon 2001).

Gumperz brukar tillsammans med Dell Hymes framhéllas som den som ut-
vecklade etnografisk kommunikationsforskning, men Gumperz inriktning brukar
ofta bendmnas interaktionell sociolingvistik. Denna inriktning handlar om hur
sprakanvéndare skapar betydelser i social interaktion. Sérskilt intresserad dr man
av hur betydelser formedlas olika 1 olika kulturer, av hur artighet uttrycks olika
(politeness strategies), men ocksa vilka betydelser som formedlas med icke-ver-
bal kommunikation, med tystnader, skratt och gester. Ett viktigt bidrag 1 Gum-
perz 1982 &r beskrivningen av kontextualisering som en central process i1 samtal
dar deltagare relevantgor vissa aspekter 1 kontexten och undertrycker andra. Det
innebér att det inte finns en enda kontext som rutinmassigt kan anvidndas for en
datainsamling i ett visst sammanhang utan ett stort antal kontexter som skapas
och formas av deltagarna 1 interaktionen. Det viktiga dr den kontext deltagarna
ser som relevant (och aktualiserar). I denna undersdkning kommer det dven att
laggas vikt vid de intervjuer som gors och de samtalandes tankar i1 efterhand om
samtalet.

Ett tydligt etnografiskt perspektiv har Saville Troike (2003) som studerar
bl.a. kodvixling, samtalsmonster och artighet i olika kulturer. Hon diskuterar
ocksd vad det innebér att forvirva kommunikativ kompetens 1 ett visst sprak
(och en viss kultur). Det sistndmnda perspektivet dr ocksd det som dominerar 1
Fitzgerald 2003, som redovisar en studie av hur systematisk trdning i interkultu-
rell kommunikation kan gora andraspraksinldrning mer effektiv. I boken disku-
teras t.ex. turtagning och retoriska strategier i olika kulturellt betingade samtals-
stilar.

Scollon & Scollon (2001) vill dock undvika anvdndningen av begreppet kul-
tur ndr de diskuterar skillnader 1 hur man kommunicerar. De foredrar begreppet
”diskurssystem” och pépekar att tva personer fran samma kultur kan ligga langre
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ifran varandra dn tva personer fran olika kulturer, beroende pa andra variabler
sdsom kon, dlder, yrke etc. Av relevans for denna studie dr deras behandling av
Goffmans begrepp face som enkelt kan definieras som den framférhandlade of-
fentliga bilden av oss sjélva 1 interaktionen, eller med Goffmans ord:

The term face may be defined as the positive social value a person ef-
fectively claims for himself by the line others assume he has taken during a
particular contact. Face is an image of self delineated in terms of approved
social attributes — albeit an image that others may share, as when a person
makes a good showing for his profession or religion by making a good
showing for himself. (Goffman 1967, s.5)

Begreppet face handlar alltséd inte om den verkliga personen utan om den som
visas upp 1 sjdlva kommunikationen. Man brukar skilja mellan positive face och
negative face. Dessa bada aspekter finns alltid med 1 social interaktion, men
Scollon & Scollon viljer att beteckna det sitt dessa aspekter aktualiseras 1 inter-
aktionen som engagemang (involvement) och sjdlvstindighet (independence)
(Scollon & Scollon 2001, s. 48). Positive face eller engagemang aktualiseras 1
samtalet som narhetsskapande strategier, syftande till att deltagaren ska framsté
som bidragande och stottande 1 samtalet. Sprékliga strategier for detta kan vara
att uttrycka gillande, uppmuntran, berém, att anvdnda vi-form, att uttrycka for-
stdelse eller att anvinda fornamn. Negative face eller sjdlvstindighet aktuali-
seras 1 samtalet som respekt- och hinsynsstrategier, syftande till att visa respekt
for den andres autonomi. Sprikliga strategier for detta kan vara att gora mini-
mala antaganden om den andres vilja, att be om ursikt, att uttrycka sig distanse-
rat och opersonligt eller att vara tystlaten.” (Scollon & Scollon 2001, s. 49-52)
Det finns en parallell har till de tankar om motiverande samtal inom person-
centrerad vard som redovisades ovan i 2.4. Samtal inom personcentrerad vard
ska béde respektera den andres autonomi och frimja en upplevelse av tilltro till
sin egen formaga, bade dverldmna ansvaret till den andre och uppmuntra och
bekrifta. I denna studie har jag valt det 6verordnade begreppet stdrkande strate-

gier — men savil engagemang som sjdlvstindighet ar viktiga aspekter av dessa.

? Respekt- och hinsynsstrategier brukar i pragmatiskt orienterad forskning ofta g& under nam-
net mitigation strategies (se t.ex. Caffi 1999).

20



Darfor lampar sig detta overgripande forhéllningssétt till kommunikationen vél
for denna analys.

Sprékliga realiseringar av face och artighet kan dock inte diskuteras utan att
nidmna Brown & Levinson, som var de som forst utvecklade Goffmans begrepp
inom ramen for en teori om artighet i samtal (Brown & Levinson 1987). I ge-
nomgéngen av analyskategorier nedan kommer jag att hdnvisa till deras termi-
nologi ndr det ar relevant.

Gemensamt for de kommunikationsetnografiska ansatser som ndmnts ovan ar
de metoder man anvénder for insamling av empiri. Med en kombination av ob-
servationer 1 faltstudier, inspelningar (helst med video) och intervjuer vill man
komma &t inte bara hur det ser ut i den faktiska kommunikationen utan ocksa
hur deltagarna sjilva uppfattar den.

3.2 Analysingangar

Nedan redovisas de analysingdngar som anvénts for analysen i denna rapport.
3.2.1 tar upp den Gvergripande analysen av samtalsstrukturen. 3.2.2 dr den ut-
forligaste och presenterar analysen av stirkande strategier, vilket utgér huvudfo-
kus 1 denna rapport. 3.2.3 resonerar kort kring barnets roll, 3.2.4 slutligen pre-
senteras kort hur analysen av attityder till samtalen gér till och begreppet speg-
ling introduceras.

3.2.1 Samtalsstruktur

Varje fallstudie inleds med en kortare analys av samtalets funktionella struktur.
Analysen dr inte bunden till yttranden, utan syftar till att beskriva samtalets
struktur med hjélp av verb som beskriver handlingar som utf6rs i1 samtalets olika
delar. Dessa funktionella drag skulle kunna betecknas som samtalsaktiviteter. En
analys av samtalets olika aktiviteter dr en bra grund for att abstrahera fram en
overgripande struktur i samtalen: varje samtalsfas bestar siledes av ett antal
olika aktiviteter som hélls samman av ett 6verordnat tema. (En annan typ av
fasindelning gors av Kettunen et al. (2001) nér de identifierar tva olika faser i en
sjukskoterskas samtal med en patient om ett kirurgiskt ingrepp. Eftersom malet
for den analysen é&r att identifiera stirkande strategier tas dessa faser, typiska for
“empowering counseling”, upp 1 3.3.2 nedan.)
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I analysen av samtalsstrukturen gors ocksd en analys av vem som initierar de
olika faserna och aktiviteter 1 faserna.

For fordelningen av ordet anvinds MLU-analyser (mean lenght of utterance)
1 CLAN-programmet. Analysen ger information om hur antalet morfem fordelar
sig pa respektive talare och gor det mdjligt att se vem som talar mest i samtalen
och resonera kring det.’

3.2.2 Starkande strategier

Vad som kan betraktas som stirkande strategier ar inte sjalvklart. Jag har tidiga-
re forklarat att starkande (empowering) hir innebéar bdde att uppmuntra, bekréfta
och stddja patienten och att respektera patientens autonomi och sjalvstidndighet.
Om det slutliga malet ar tilltron till sin formdga och upplevelsen av kontroll
(self-efficacy) ar bada dessa aspekter viktiga. Dessa aspekter kan med den teori
jag beskrivit ovan betraktas som strategier for engagemang (involvement) och
strategier for sjdlvstindighet (independence). En annan viktig sak att notera ar
att strategier kan vara stdrkande pa olika sétt: dels pa lang sikt, 1 relationen till
behandlingen, och dels 1 sjdlva samtalssituationen (vilket ocksa borde ha goda
effekter pa lang sikt).

Innan jag definierar de analyskategorier som anvinds i denna studie vill jag
ga igenom de kommunikativa och sprakliga strategier som forslagits som stér-
kande strategier i tidigare forskning om vardsamtal.

Kettunen et al. (2001) diskuterar lingvistiska realiseringar av “empowering
counseling” 1 en fallstudie av en sjukskoterskas sitt att tala medan hon in-
formerar en patient om ett kirurgiskt ingrepp. I beskrivningen av samtalet ur-
skiljer de tva faser: 6ppnandet (dir 6msesidig tillit byggs upp) och aktivering av
reflexion (dir patientens sjilvreflexion, egna virderingar och mdjligheter till
handling ska aktiveras). I den forsta fasen ar strategier som reducerar den sociala
distansen viktiga: olika typer av fortrolighetsstrategier, frigor (med funktionen
att erbjuda samarbete), konditionala former (vilket innebdr forsiktighet), upp-
muntran och tveksamt tal (det senare antas mildra den maktrelation som finns
inherent 1 vardsituationen). I den andra fasen, nér reflexionen aktiveras, identifi-

erar de artighetsstrategier, s.k. strategisk indirekthet (jfr Brown & Levinson

3 En annan méjlighet hade varit att berikna talartid, men det hade varit en mer tidskrivande
analys. For denna studies &ndamél gjordes bedomningen att MLU-analysen var tillrdacklig.
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1987, s. 132), fragor, tveksamt tal och uppmuntran. Hela samtalet priglas av ak-
tivt lyssnande.

Ocksé 1 Feste & Anderson 1995 (s. 142) ndmns fragor som stirkande strate-
gier eller “empowerment tools”, framfor allt breda frdgor som relaterar till pati-
entens livsfilosofi och drommar — ett sétt att upprétthalla ett slags kunskapsso-
kande process och bidra till att integrera kronisk sjukdom 1 livet. Andra forskare
betonar dven att 6ppna fragor kan ses som stirkande pa olika sitt — dels som ett
sétt att komma at drommar, syn pa livet och inre motivation hos patienten, dels
som ett samtalsstimulerande grepp, ett sétt att underlétta patientdeltagande (Ryn
och Heaney 1997, s. 696).

Uppmuntran, som Kettunen et al. identifierar som en viktig starkande stra-
tegi, kan se olika ut. Har kan man till exempel tdnka sig det som Ryn & Heaney
(1997, s. 698) kallar ”emphatic acceptance statements”, bekriftande utrop eller
medhall (t.ex. ja, det forstar jag verkligen). Ryn & Heaney talar ocksd om icke-
verbala signaler — hit hor leenden, nickar och andra stodsignaler. Man kan ocksa
tdnka sig berdm som en sddan uppmuntrande strategi.

Bland forsiktighetsstrategierna ndmner Kettunen et al. (2001) konditionala
former (skulle vilja) och hypotetiska fragor, vilket man skulle kunna kalla hy-
potetiskt tal”. Andra forskare (t.ex. Ryn & Heaney 1997) ndmner dven olika ty-
per av undvikanden: undvikande av kritik, undvikande av psykologiska tolk-
ningar av patienternas motiv, konflikter eller férsvar. Ocksa undvikandestrate-
gier skulle kunna betraktas som strategier som syftar till att skapa acceptans och
ett positivt klimat sa att patienten vagar ta plats.

Kettunen et al. (2001) tar vidare upp l&ngsamt och tvekande tal (dvs. proso-
diska drag i talet) som en strategi som indirekt uppmuntrar patienten att kom-
mentera eller ta plats.

Feste & Anderson (1995, s. 142) namner dven det de kallar ”behavioral lan-
guage”: uppmaningar till patienten att lista, beskriva, identifiera eller avgora.
Det verkar alltsa innebédra uppmaningar till olika sprakliga aktiviteter 1 samtalet
och syftar till att géra patienten aktiv i samtalet istédllet for passiv mottagare av
information. Slutligen tar Feste & Anderson — liksom Kettunen et al. (1997) —
upp berittelser som viktiga for att underlitta sjalvforstaelsen hos patienten.

Ocksd MI-metodologin definierar viktiga samtalsstrategier, men ger oftast
inga konkreta sprékliga beskrivningar av dem. Detta beror 1 forsta hand pa att

MI har utvecklats och evidensbaserats inom en psykoterapeutisk diskurs (se
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Miller & Rose 2009 f6r en oversikt over framvéixten av MI). I den skattnings-
skala (MITI) som utvecklats delar man upp “Ml-andan” i tre delomriden:
framlockande, samarbetsframjande och autonomiunderstodjande. 1 den forsta,
skalan for framlockande, vill man locka fram patientens egna skil for en férand-
ring av livsstilen och egna idéer om hur fordndringen ska genomforas. Hér ges
hoga podng for samtal dir “behandlaren uppvisar en nyfikenhet ifraiga om kli-
entens idéer och erfarenheter” (Moyers et al. 2010, s. 8). Men vad uppvisa en
nyfikenhet egentligen betyder definieras inte sprakligt, utan blir en tolknings-
frdga. Sprékligt skulle man kunna oversitta detta till 6ppna fragor, aktivt lyss-
nande och stodsignaler.*

I det andra delomradet, skalan for samarbetsfrimjande, ska behandlaren ak-
tivt uppmuntra en maktdelning i interaktionen sa att det dr klientens egna idéer
som influerar samtalets karaktdr (Moyers et al. 2010, s. 10). Hér ges hoga po-
dng om behandlare aktivt strukturerar samtalet pa ett sétt som underléttar klient-
delaktighet. M§jligen &r det svart att se vilka sprékliga strategier detta kan inne-
bira: om man ldmnar 6ver en del av ansvaret till den andre borde man kanske be
patienten att ldgga upp en struktur for hur samtalet ska se ut. Det ges ocksi hoga
podng om behandlare explicit identifierar klienten som experten. Sprakligt ar det
da snarast en fraga om att ord och uttryck anvdnds som bendmner den andre som
expert. Om man jimfor med de studier som refererats ovan (om “empowering
counseling”) kan man notera att hir saknas podng for en mer tydligt tillbakadra-
gen roll eller tvekande tal. Det torde dock vara en viktig aspekt av maktdel-
ningen 1 en relation som till det yttre dr asymmetrisk — nir en expert moter en
hjdlpsokande — att experten 1 viss min tonar ner sin egen expertis.

Det tredje delomradet ligger pd ménga sétt ndra det forsta. Behandlaren ska
hir forstarka kénslan av valmojlighet och kontroll hos den andre (s.k. autonomi-
understod). Behandlaren ska erkdnna explicit och utan sarkasm att klienten har
mojlighet att avstd forandring (Moyers et al. 2010, s. 13). Sprakligt manifesteras
detta som explicit medgivande sprédkhandling.

I MITI-skattningen gors ocksa skattning av styrning — som inte behdver vara
forenligt med hoga podng pa Ml-skalan — och av empati. Nir det giller empati

* Lyssnande och pauser finns dock inte med i MITI-skalan. Carr & Smith (2013) har i
etnografiska studier av MI-praktiken noterat att en mycket viktig del av MI-praktikens elabo-
rerade samtalsstil dr bruket av pauser — trots att det inte uppméarksammas 1 skattningsskalan.
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s& har det ju visat sig vara viktigt i de studier som inledningsvis presenterats
(bekriftelse och uppmuntran t.ex.). I MITI-skattningen ges hoga podng for att
behandlaren demonstrerar forstdelse for klientens perspektiv och att behandlare
uppmanar klienten att utveckla ytterligare (Moyers et al. 2010, s. 20). Har kan
man spréakligt tala om bekréftelse och uppmuntran, men ocksd om uppmaningar
att berdtta mer (jfr samtalsaktiverande sprakbruk ovan). Slutligen ges hdga po-
dng pa empatiskalan om behandlaren anvéinder sig av manga komplexa reflekt-
ioner. Komplexa reflektioner ér ett begrepp inom MI som innebér att behandla-
ren forst lyssnar och sedan gor ett slags omformulering av det klienten sagt men
samtidigt ldgger till en aspekt som blir ett slags tolkning eller podng for att
komma vidare i samtalet och framhéiva en viss aspekt. Kanske kan man se det
som ett slags provning av vad den andre sagt for att se om man tolkat det ritt.
Héar kan man dock se en potentiell konflikt med Feste & Andersons strivan efter
att undvika psykologiska tolkningar av patientens motiv, konflikt och forsvar (se
ovan).

Sammanfattningsvis skulle man kunna siga att de strategier som nadmnts
ovan i forsta hand syftar till att skapa ett positivt accepterande klimat, gora pati-
enten sdkrare 1 vardsituationen och gora att patienten vagar berétta, ta plats,
tolka, forsta, ta beslut etc. Flera av dessa stirkande strategier handlar ocksd om
att patienten ska visa lidkaren eller sjukskoterskan hur hen tinker och fungerar 1
vardagen sa att likaren eller sjukskoterskan kan bemota, forstd och resonera
med patienten. De flesta strategierna beror antingen aspekten engagemang eller
sjdlvstandighet (se ovan). Till engagemang hor fortrolighetsskapande strategier,
bekriftelse och uppmuntran. Till sjdlvstdindighet hor olika typer av forsiktighets-
strategier, sasom hypotetiskt tal, tvekan och undvikanden. Aktivt lyssnande
torde innehélla drag av bada — sjdlvstindighet eftersom man inte avbryter och
lamnar plats 1 samtalet for den andre och engagemang for att man ger rikligt
samtalsstod. Ndgra av strategierna hor inte tydligt hemma 1 nadgon av kategori-
erna (sdsom berittelser, fragor eller samtalsaktiverande sprakbruk).

I det foljande kommer jag att ssmmanfatta de strategier som kommer att dis-
kuteras 1 analyserna i denna rapport, och jag kommer att anknyta kategorierna
till Scollon & Scollons (2001) uppdelning 1 strategier for sjdlvstindighet och
engagemang och till Brown & Levinsons teorier (1987) nér det ar tillimpligt.
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Sjdlvstindighet (independence) — strategier som uttrycker respekt for den and-

res autonomi och sjilvstindighet

o Indirekta talhandlingar: Indirekta talhandlingar ir en viktig artighetsstrategi
(hér en forsiktighetsstrategi) i Brown & Levinson 1987. Artighet kraver nor-
malt direkthet, men oviljan att utova tvang (for att det inkréktar pa den andre)
innebér att man behover vara konventionellt indirekt (Brown & Levinson
1987, s. 132). Till denna kategori hor indirekta talhandlingar, dvs. att sdga
t.ex. jag skulle behova ett glas vatten istillet for ge mig ett glas vatten. Ef-
tersom konventionell indirekthet kan vara kulturspecifik kan man ténka sig
att det kan bli problem vid interkulturell kommunikation.

o Gardering (eng: hedging): Gardering ar en forsiktighetsstrategi som innebér
en modifiering av talarens sidkerhet pd det hen séger. Det innebér ett sprakligt
element som modifierar i vilken grad en utsaga giller, eller med Brown &

Levinson:

(...) a particle, a word or a phrase that modifies the degree of membership
of a predicate or a noun phrase in a set; it says of that membership that it is
partial, or true only in certain aspects, or that it is more true and complete
than perhaps might be expected. (Brown & Levinson 1987, s. 145)

Det kan vara ett sétt att desarmera potentiellt hotfulla interaktionella drag
(dvs. interaktionella drag som kan upplevas som ett hot mot face, ansiktsho-
tande) eller bara tona ner den egna expertisen till forman for den andre delta-
garen 1 samtalet. Garderingar kan uttryckas med adverb, adverbial, fraser
sdsom verkligen, troligen, mdjligen, verkar det som, pa ett sdtt, tycker du
inte, om du kan, om du vill. Ett annat sétt att gardera sig ar att anvinda verb
som tror, antar etc.

o Konditionalt eller hypotetiskt tal: Att anvinda konditionala eller hypotetiska
uttryck kan ocksa vara ett sitt att mildra potentiellt hotfulla situationer eller
tona ner den egna auktoriteten. Ofta anvinds istillet for direkta uppmaningar
uttryck som skulle du kunna, finns det méjligen en chans att, om du vore sd
sndll att, kanske kunde tinka dig att (se dven konventionell indirekthet ovan).
Brown & Levinson tar upp anvindning av konditionala uttryck under katego-
rin be pessimistic (Brown & Levinson 1987, s. 173).
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o Tveksamt tal (prosodi och tempo).: Hér ar det framfor allt langsamt och tvek-
samt tal, ménga tvekljud och pauser som ndmns i studierna ovan som forsik-
tighetsstrategier. Mojligen skulle man kunna argumentera for att det inte
primart handlar om att vara forsiktig 1 meningen tona ner egen auktoritet,
utan att det helt konkret ocksd kan handla om att ldmna plats 1 samtalet for
den andres initiativ och fragor.

o Undvikande kan vara en samtalsstrategi som dr svar att fa syn pa (eftersom
den innebir att nagot dr frdnvarande 1 samtalet). Icke desto mindre dr den

viktig 1 ett perspektiv dér att stirka patienten innebér att inte konfrontera hen.

Engagemang — strategier som syftar till att skapa fortroende, stotta och upp-
muntra

o Vid analysen av bekriftande strategier som berém och uppmuntran behdver
man tolka hela yttrandets indirekta talhandling i samtalskontexten — och inte
bara se till ordval. S4 kan till exempel ett yttrande som hon ligger helt perfekt
i ldngd och vikt tolkas som berdm i denna kontext, &ven om det i en annan
kontext skulle kunna vara ett enkelt konstaterande. Stodsignaler av olika slag
hor ocksa till denna kategori (mm, jaa). Dessa kan ses som ett sitt att upp-
muntra den andre att fortsétta, visa att man haller med etc. Stodsignaler bor
egentligen skiljas ifrdn minimala responser (framf6r allt svarar barnen i
samtalen 1 denna studie kortfattat, ofta med ett mm pa ldkarnas fragor). Men
eftersom grinsen mellan minimala responser och stdodsignaler stundtals &r
mycket svér att dra kommer jag inte att géra nagon tydlig dtskillnad av dessa
1 analysen, dven om stddsignalernas karaktir noteras. Slutligen kan ocksa
icke-verbala signaler sdsom nickande fungera stirkande. De icke-verbala
signalerna och de verbaliserade stodsignalerna dr bada viktiga aspekter av
aktivt lyssnande (som dock inte fir nagon egen analyskategori i denna upp-
stillning).
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Andra stirkande strategier: fragor och beriittelser’

o Frdgor: Fragor fortjanar betydligt mer uppméarksamhet dn de far i denna rap-
port. Frdgor kan ha mycket olika funktion: de kan vara informationssékande
och avsedda for att fa fram mer fakta eller for att forstd hur den andre tanker.
De kan vara sociala, dvs. vara relationsskapande och 6ppna for samtal. De
kan ocksa, som retoriska fragor, snarare vara informationsbarande och vilja
paverka lyssnaren. Oppna fragor brukar framforas som stirkande strategier
(den andre far mojlighet att utveckla lingre svar; se ovan). Typiskt for 6ppna
frdgor ar att de inte snidvar in mojliga svar, medan slutna fragor styr vilket
slags respons som forvintas i hogre utstrickning’. Men ocksa slutna fragor
och kanske framfor allt forhdllandet mellan 6ppna och slutna fragor kan ha
viss relevans, varfor bdda dessa kategorier undersoks i analysen.

o Berdittelser: Likarens och patientens beréttelser anfors ofta som sétt att 6ka
sjalvforstdelsen. I MI dr det av vikt att patienten far berétta — ldkaren gor se-
dan en reflexion Over berdttelsen som antingen kastar nytt ljus 6ver den, eller
som sammanfattar den pa ett sitt som patienten far ge sin synpunkt pa. Lika-
rens berittelse dr av ett annat slag, mer som ett slags aktiverande av patien-
tens visualisering eller associationer.

3.2.3 Barnets roll

I personcentrerad diabetesvard dr patientens motivation, vdlmdende och tilltro
till sin egen formaga att fa kontroll 6ver sin diabetes helt central. Och patienten
ar 1 detta fall ett barn. Det innebir att fordldrarna méste ta barnets plats som vér-
dare, bli motiverade, kénna tilltro till sin forméga att hantera varden av barnet.
Men barnet dr fortfarande patienten. En personcentrerad vard bor se till barnets
behov och dess motivation. Varden bor langsiktigt arbeta for att barnet ska vixa

> Ursprungligen fanns ocksd samtalsaktiverande sprakbruk med som en av analyskategorierna
(s.k. ”behavioral language”). Men sadana uppmaningar fran ldkaren till patienten att utfora
samtalsaktiviteter (lista, beskriva, bestimma, definiera, beritta etc.) fanns inte 1 mitt material.
Mojligen dr detta en effekt av att samtalen forsiggar mellan personer som redan kénner
varandra och av att problematiken de diskuterar har tagits upp manga ganger tidigare.

6 For en gedigen utredning av samtalsanalytiska aspekter av frigors form och funktion, se
Lindholm 2003.
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upp och kinna tilltro till sin forméga att utfora egenvarden och fa kontroll pa sin
diabetes.

Barnets plats i sjdlva ldkarkonsultationen har uppmérksammats 1 allt hogre
grad 1 forskningen. Tates & Meeweusen (2001) konstaterar dock i en litteratur-
oversikt att barnets nédrvaro 1 konsultationen och den triadiska kommunikationen
behover studeras mer. Tidigare studier har (inte férvanande) till exempel visat
att barnets bidrag till kommunikationen &r mycket litet och 6kar med aldern
(Tates & Meeuwesen 2001, s 847). Forskningen har ocksé visat att ldkarens
kommunikation med barnen oftast hor till en affektiv domin medan kommuni-
kationen med fordldrarna dr mer instrumentell och handlar om behandlingen.
Aronson & Rundstrom (1989) talar till exempel om att ldkaren utvecklar ett
skdmtsamt sétt att prata med barnet som ibland ocksé blir ett sitt att tala om
kinsliga saker med fordldern men via barnet (se dven Aronson & Rindstedt
2011, s. 128). Att doktorn ibland talar till férdldern via barnet bekriftas ocksa av
att fordldern inte sillan uppfattar det just sa, och svarar pa fragor doktorn riktat
till barnet (Aronson & Rindstedt 2011, s. 135).

De flesta studier som refereras 1 Tates & Meeweusens oversikt (2001) visar
att lakaren 1 relation till barnet har kontroll saval 6ver vad som diskuteras, 6ver
samtalets turtagning (eller faser) och over hur mycket barnet kan komma in 1
samtalet. Detta, menar de, &r inte forenligt med personcentrerad vérd, dir bar-
nets roll 1 konsultationen &r lika viktig som fordlderns (Tates & Meeweusen
2001, s. 849). Samtidigt papekar de att de studier som gjorts inte tillrdckligt un-
dersokt vad som ar specifikt for de triadiska motena (doktor, barn, fordlder), och
att det kan ha bidragit till att barnet ser ut att vara “bortkopplat” ifran stora delar
av konsultationen.

I denna studie har barnets roll 1 samtalen undersokts. Bara 1 ett enda samtal
ror det sig om en triad — 1 6vrigt ar det fler deltagare 1 samtalet, vilket gor dyna-
miken mellan deltagarna d&n mer komplex. I analysen av barnets roll kommer

foljande aspekter att diskuteras:

* Barnets plats 1 samtalsstrukturen, dess kvantitativa bidrag, dess
samtalspartner etc.

* Barnets plats i rummet.

* Barnets alder och formaga att sjilv vara delaktig 1 sin behandling.
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3.2.4 Attityder till och reflexioner dver samtalet: Speglingar

Efter varje konsultation har deltagarna 1 samtalen fitt titta pad den inspelade vi-
deon och kommentera kommunikationen i den. De har fatt i uppgift att sirskilt
ta upp saddant som har med kommunikationen att gora.

Syftet med denna del av studien var i forsta hand att i reda pd huruvida del-
tagarna 1 samtalet var nojda eller missndjda med det sitt samtalet utspelade sig,
om de kénde sig forstddda och sedda, fick svar pd de fragor de hade och kinde
sig lyssnade pd. Ytterligare ett syfte var att under intervjun kunna stilla fragor
om sekvenser dir analysen for en utomstidende var svéar att gora, for att minska
risken for 6vertolkning eller feltolkning.

Intervjumaterialet blir i1 sjdlva verket till ett slags speglingar av de samtal som
fordes. 1 intervjumaterialet, som bestdr av digitala ljudinspelningar, hor man
uppspelningen av samtalet i bakgrunden, som stoppas nér forskaren vill fraga
eller den intervjuade vill kommentera négot.

Hér bor dock noteras att inget av barnen intervjuades. Inte heller tolken inter-
vjuades. Det senare berodde pa oférutsebara omstdndigheter (sjukdom och své-
righeter att fa tag 1 rétt tolk). Det forra ddremot var ett val som gjordes infor
denna studie.

3.3 Studiens genomforande

Fyra ldkarkonsultationer har spelats in med videokamera pé tvéd olika diabetes-
mottagningar i1 sodra Sverige. For att inte 6ka de storningsfaktorer som inspel-
ningssituationen innehiller (videokamera, forskare som informerar fore likar-
samtal etc.) var forskaren inte ndrvarande i rummet.

Analysen av samtalen har kompletterats med intervjuer av deltagarna i sam-
talen. Dessa genomfordes inom en vecka efter likarbesoket. Deltagarna fick da
mojlighet att se de inspelade filmerna och kommentera dem. Denna intervju-
metod kallas stimulated recall och tanken dr att man genom att se filmen ska ha
lattare att minnas hur man tinkte och upplevde situationen. Metoden anvinds
inom ett flertal vetenskaper och gérna i etnografiskt inriktade studier. Forskaren
ser inspelningen 1 forvig och for anteckningar om fragor att ta upp — det innebér
ocksa att intervjuguiden infor varje intervju kommer att se olika ut. Vid
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uppspelningen kan bade forskaren och den intervjuade stanna uppspelningen for
att fraga eller kommentera. (Se Dempsey 2010.)

Helst ska intervjun ske sa snart som mojligt efter sjdlva samtalet, men av
etiska hinsyn forlades hér intervjun till en tidpunkt nagon vecka senare. Anled-
ningen till detta var att intervjun inte skulle riskera att ta bort fokus fran sjdlva
behandlingen och de 6verenskommelser som gjorts under konsultationen. Inter-
vjuerna spelades in med hjélp av en liten digital ljudupptagare och gjordes pé en
plats deltagarna fick vilja sjdlva — det innebdr att 1dkare och skoterskor intervju-
ades 1 anslutning till kliniken och att fordldrarna 1 tre av fyra fall intervjuades
hemma 1 sin bostad och i det fjérde fallet 1 ett samtalsrum pa en vardenhet 1 nér-
heten av deltagarens bostad.

Transkriberingen av de inspelade likarkonsultationerna har skett 1 CHAT-
format och samtalet har annoterats pa den niva som kriavts for analysen. Nagon
utforlig taggning av materialet har diarfor inte skett: analysen har skett av de ut-
skrivna transkriptionerna med videoinspelningen som stod. CLAN-programmets
analysmojligheter har dock anvints for att fa en Gvergripande bild av fordel-
ningen av ordet 1 samtalen.

Urvalet av samtal har paverkats av vilka samtal som mott kriterierna for in-
klusion i studien och som varit mgjliga att spela in vid tidpunkten for materialin-
samlingen och dér familjerna sagt ja till att medverka i studien. Kriterierna som
anvénts for inklusion ar att foraldrarna ska ha invandrat till Sverige och ha
svenska som frimmande sprak, att barnet ska ha diabetes typ 1 och ha en diag-
nos sedan 6 manader till 2 ar tillbaka (for att undvika att belasta de familjer
som befinner sig 1 forsta chocken efter sjukdomsbeskedet) och att barnet ska
vara yngre dn 15 ar (for att de dldre barnen vid den ena mottagningen var med i
en annan studie).

Endast ett tolkat samtal har kunnat spelas in. En av projektet anlitad tolk har
ndrvarat vid den efterféljande intervjun, och dnnu en professionell tolk har over-
satt den somaliska som forekommer 1 samtalet. I slutskedet av analysen av det
tolkade samtalet har en somalisk barnpsykolog med stor erfarenhet av arbete
med barn och vardpersonal i1 kulturmdten och vardsamtal granskat oversittning-
arna och kategoriseringarna av valda delar av samtalet.

Projektet har etikprovats av Regionala etikprovningsndmnden i Lund (dnr

2010/704).
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4. Fyra fallstudier

Inspelningarna har skett vid tvé olika kliniker. Vid tvd av samtalen medverkar
samma ldkare. De olika klinikerna arbetar pa delvis olika sétt, men gemensamt
for dem ér att varje familj har en och samma lékare vid varje konsultation. Vid
ena kliniken moter familjen ett team, sa att likarbesoken involverar bade lidkare
och sjukskoterska. Vid den andra kliniken méter familjen sjukskdéterskan innan

de kommer in till 1dkaren.

Samtal 1: Inspelningstid 27,58 minuter. Samtalet spelas in p likarens ordinarie
mottagningsrum, som bestir av ett rum med bord och fyra stolar och ett skriv-
bord med dator. Ett litet rum intill anvinds for att vdiga och méta barnet under
konsultationen. Medverkande 1 samtalet dr patienten, Ana, en flicka pa 7 ér, en
svensktalande mamma, Branka, med serbiskt ursprung och en manlig ldkare,
Lars. Tva kompletterande intervjuer gjordes, en med mamman 1 hennes hem och

en med ldkaren 1 hans mottagningsrum.

Samtal 2: Inspelningstid 42.59 minuter’. Samtalet spelas in pa likarens ordina-
rie mottagningsrum, som bestar av ett rum med bord och fyra stolar och ett
skrivbord med dator. Ett litet rum intill anvéinds for att viga och mita barnet un-
der samtalet. Medverkande i samtalet &r patienten, Abdi, en pojke pa 12 ar, en
somalisk-talande mamma, Ayan, en somalisk manlig tolk, Erasto, och en manlig
lakare, Lars. Tva kompletterande intervjuer gjordes, en med mamman 1 ett sam-
talsrum pa en vardenhet nira hennes bostad dér en ny tolk medverkade, och en

med ldkaren, 1 hans mottagningsrum.

Samtal 3: Inspelningstid 38,53 minuter. Samtalet spelas in pd ett mottagnings-
rum pa enheten. Vikt och lingd har tagits innan de kommer in 1 rummet. Lika-
ren kommer in forst 14.45 minuter in 1 inspelningen. Medverkande 1 samtalet dr
Radmila, en flicka pad 5 &r, Duan, en svensktalande pappa med bosniskt ur-
sprung, Lena, sjukskodterska och Sanna, likare. Aven en sjukskodterskestudent
medverkar som observator. Tre kompletterande intervjuer gjordes: en med bada

7 Att samtalet dr s& mycket langre 4n det forsta beror inte pa att de har mer att tala om utan pa
att det ar tolkat — man avsitter alltid mer tid till ett tolkat mote.
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fordldrarna 1 deras hem, en med sjukskdéterskan i1 ett sammantradesrum pa av-
delningen och en med ldkaren 1 anslutning till ett sammantrddesrum 1 en bygg-
nad intill.

Samtal 4: Inspelningstid 29,53 minuter. Samtalet spelas in pd ett mottagnings-
rum pa enheten. Konsultationens normala forlopp niagot fordndrat pd grund av
inspelningen: vanligen triaffar patienten och fordldern sjukskoterskan i ett annat
rum forst, nu sker allt vid inspelningstillfillet. Vikt och ldngd har tagits innan de
kommer in i rummet. Likaren kommer in forst fyra minuter in 1 inspelningen.
Medverkande i samtalet dr Dejana, en flicka pa 4,5 &r, Bojana, mamman, Darko,
pappan, bidda med bosniskt ursprung, Karin, sjukskoterska och Amanda, ldkare.
Tre kompletterande intervjuer gjordes: en med mamman 1 deras hem, en med
sjukskoterskan 1 ett sammantradesrum pa avdelningen och en med ldkaren 1 ett

sammantradesrum i en byggnad intill.

4.1 Samtal 1: Nar expert moter expert

4.1.1 Samtalets struktur

En analys av samtalets faser ger foljande overgripande struktur:

1. Etablera kontakt (initiativ ldkare, mamman tar initiativ till att kom-
plettera info)

2. Oppna for fragor (initiativ likare)

3. Kontrollera om barnet haft svar kinning eller legat pa sjukhus. (ini-
tiativ ldkare)

4. Gé igenom vilka doser barnet fitt (initiativ ldkare, men under fa-
sens gang ocksa initiativ mamman)

5. Titta pa senaste tidens sockerviarden och langtidsvérde (initiativ 14-
kare, men under fasens ging ocksa initiativ mamman)

6. Viga och maita (initiativ ldkare)

7. Recept och intyg (initiativ ldkare)

8. Avrundning (initiativ ldkare)
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I uppstéllningen ovan ser vi att alla samtalets olika faser initieras av ldkaren.

Men som vi ocksa ska se ar mamman aktiv 1 samtalet och tar initiativ under

samtalets ging till olika &mnen 1 faserna. I samtalets inledning ar ldkaren helt

viand mot barnet och forsoker dra in barnet i samtalet med hjidlp av manga fragor

om familjen, skolan, lekkamrater och om hur det gér att ha diabetes i1 skolan.

Denna forsta sekvens préaglas av ldkarens fragor till barnet. Mamman ir inled-

ningsvis tyst men aktivt lyssnande och forst ndr samtalet borjar réra sig mot hur

det fungerar att ha diabetes bryter hon in och kompletterar med information:

(Ex. 1)
LAK:

BAR:
LAK:

BAR:
LAK:
MAM:
LAK:
MAM:

ndhej hjdlper dom gor du métningarna sjélv eller hjdlper dom till
med det <xxx> [<]?

<mm ja> [>] det gor jag

gor du det sjilv (.) méter du blodsocker helt sjidlv? [gor gest med
fingrarna for mitande]

hmm [ler]

0j (.) <du &r ju jatteduktig> [<]

<men kerstin maste vara med> [>] xxx
men en eh ldrare dr med?

mim

Naista fas 1 samtalet inleds med att ldkaren vidnder sig till forst barnet och sedan

mamman och bjuder in till frigor om sadant de undrat Gver:

(Ex. 2)
LAK:

BAR:
MAM:
LAK:

jattebra (.) dr det nén friga da Ana som du har idag nénting som du
har gétt och undrat 6ver?

neej
na

ndhi ar det nanting ni fordldrar har gitt och tankt pa?
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MAM: &hh nej egentligen det &r ju bara litegrann det omkring vardbidra-
get som jag vill att du pa nagot sitt kanske skriver nan lakarutta-
lande eller nanting

Efter att modern tagit upp fragan om vardbidraget foljer forst en sekvens déar 14-
karen forklarar hur Forsdkringskassan brukar resonera och direfter en sekvens
diar de gemensamt diskuterar vad lakaren ska skriva i intyget. Denna sekvens

praglas av samarbete.

(Ex. 3)

LAK: skajag gora (.) och det jag skriver da det ir ju litegrann hur (.) det
gar for er

MAM: mm

LAK: dirhemma
MAM: mm [nickar]

LAK: ehm (.) hur hur hennes medelvirde ser ut [gor cirklande rorelse
med handen pa pappret, MAM nickar med blicken fast pa DOCs
ansikte]

MAM: mm

LAK: men ocksd hur mycket som ni miter (.) eh egentligen
MAM: mm [nickar]

LAK: och arbetet runtomkring detta

MAM: jaa [nickar]

LAK: jaa(.) mm

MAM: men jag jag tycker ju dnda att det hidr ar ju (.) sjdlva siffran sdger ju
for sig sjalv att [pekar pa pappret]

LAK: <jaa> [<]
MAM: <vi vi> [>] dr ju vildigt mycket upptagna med att <vi ska> [<]
LAK: <jaa> [>] [nickar]

MAM: hélla en san jimn bra niva pd <henne> [<] [illustrerar jamn bra
niva med hinderna]
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LAK: <ja>[>](.) jag forstér att siffran skapas tack vare att ni har lagt ner
ett stort jobb det forstir jag det

Samtalets tredje fas dr egentligen en mycket kort sekvens dér ldkaren gér vidare
1 samtalet genom att snarast formelartat friga om barnet haft ndgon svar kédnning
eller legat inlagd pa sjukhuset. Den fjirde fasen foljer darefter genom att likaren
byter fokus med orden: hur mycket lantus tar ni pa morgonen da? Har intraffar
nagot intressant nir ldkaren forsoker tar reda pa hur familjen resonerar om dos 1
forhallande till blodsockervirde. Likaren fragar hur de doserar om barnet har
sex 1 blodsockervirde pa morgonen, och modern forklarar att de inte maéter pa
morgonen, tydligt medveten om att det inte &r det svar ldkaren vill ha:

(Ex. 4)
LAK: om hon har sex i blodsocker (.) vad dr en vanlig dos da?

MAM: eh den saken &r att vi méter inte pd morronen [gnuggar handfla-
torna och tittar upp i taket, sen mot LAK och ler]

LAK: nai, nia [ler ocksa lite]

MAM: sa det dr (.) vi forsoker ju lite (.) se efter henne. [tittar upp 1 taket,
letar ord]

LAK: () jaa [tonfallet uppmuntrar till fortsittning, visar att han lyssnar]
MAM: f{orstar du vad jag menar?

LAK: jaa [stodjer hakan i handen, lyssnande position]

MAM: om hon vaknar lite senare

LAK: jaa

MAM: sa det blir ju lite mer insulin om hon va om vi later henne sova till
exempel pé (.) pa helgerna

LAK: jaa
Modern fortsitter att forklara och ldkaren visar hela tiden att han lyssnar med

stodsignaler. Han aterkommer snart med en frdga om orsaken till detta avvi-
kande, dvs. att inte méta pa morgonen:
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(Ex. 5)

LAK: <vad>[>] ir det som gér att ni inte vill méita p4 morronen?
MAM: i&hh (.) det ar ju verkligen hon sjilv

LAK: <mm> [<]

MAM: <nir> [>] hon gar upp pad morronen s& hon ska dta snabbt
LAK: <mm> [<]

MAM: <hon> [>] ska &ta eh liksom séddr pa en gang

LAK: <mm> [<]

MAM: <ska> [>] vi sdga hon gér pa toaletten tvéttar hdnderna sen hon gér
hon igen

LAK: mm

MAM: jag ska éta (.) [hdrmar dotterns beteende och rost]
LAK: jaa

MAM: och sé det blir ju lite sadar

LAK: Ana (.) det ir (.) jittebra att mita blodsocker pa morronen innan
man idter frukost (.) [nu vind mot BAR som tittar upp pd LAK och
sedan ler lite mot MAM som ler bekriaftande tillbaka]

LAK: dirfor att (\) det gor att du mamma och pappa ni kommer att triffa
ratt med dosen lite oftare och kanske undvika ett lagt viarde eller
<ett hogt varde pd formiddan> [<]

MAM: <mm mm mm> [>] [nickar]

LAK: s3 att det ar trots allt viirt en del att veta vad blodsockret ér pa
morronen

MAM: jaa [nickar]
LAK: det méste jag siga

MAM: det ér det dr ja jag vet men det dr eh lite grann sidér (.) pé det sét-
tet att vi eh hon sen gér till skolan

Som syns 1 exemplet ovan vinder sig dérefter ldkaren till barnet och uppmuntrar
henne att mita blodsockret — eftersom mamman identifierat hennes ovilja att
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gora det som orsaken. Men sen védnder han sig ocksa till mamman och forklarar
att det ar vdrt en del att mita pd morgonen. Mamman fortsétter dock att forklara
1 en forhallandevis lang sekvens. Nér likaren frigar var mamman vill att barnet
ska ligga 1 blodsockret nir hon gar till skolan tycks mamman forst férvanad och

forklarar sen:

(Ex. 6)

LAK: <var vart var vill du> [>] att hon ska ligga niir hon ska till skolan?
[LAK ler, MAM skrattar och flyttar bak i stolen]

MAM: aa, ja helst vill att tillexempel nir hon dter mat pd morronen
LAK: jaa

MAM: da vet vi att hon &r ju mellan fyra och sex [nickar lite]
LAK: ni vet det

MAM: mm [nickar]

LAK: jaokejja

Genom hela denna sekvens framstar mamman som en stark motpart i samtalet:
dven om ldkaren dr den som strukturerat samtalet hittills och initierat de olika
faserna later inte mamman ett &mne bli fardigt innan hon ir séker pé att likaren
forstatt hur hon resonerar. Modern leder ocksa sjilv 6ver samtalet pa skolperso-
nalen. Lakaren lyssnar aktivt och anstrianger sig for att forstd med foljdfragor.
Forst nér detta ar utrett fortsitter ldkaren att frdga om doseringen av mediciner
resten av dagen. Den femte fasen, diskussionen av sockervérden, inleds med att
lakaren sdger ska vi titta pa och se hur det ser ut da? Hér ar han vind mot barnet
igen och riktar sig till henne med orden far du du och mamma far komma lite
ndrmre hdr # eehm Ana sd tar vi en liten titt ihop. Vid denna sekvens 1 samtalet
sker en forflyttning 1 rummet: bade barnet och mamman flyttar sig till datorn
och tittar pa skdrmen tillsammans med ldkaren. Likaren kommenterar kurvan pa
skdrmen och forsoker att dra in barnet 1 samtalet, t.ex. 1 sekvensen dar han for-

klarar medelvarde:
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(Ex. 7)

LAK: nir jag tittar sen pa medelvirdet s kommer det fram (.) det &r som
ett mittemellanvirde (.)

MAM: mm

LAK: forstar du det Ana (.) s& om man riknar ett tva tre (.) sd
mittemellanvardet mellan ett och tre det ar tvd va [MAM nickar]

LAK: mm (.) ungefir s kan man siga att ett medelvirde &r ()

Héar kan man notera att trots att ldkaren véander sig till barnet s dr det mamman
som svarar. Mgjliga forklaringar kan vara att hon inte tror att barnet forstar eller
att hon vill bekréfta likaren 1 hans anstringning att nd barnet. Likaren fortsitter
med att berdmma barnet och mamman for de perfekta vardena. Séavil likaren
som mamman tar i denna sekvens initiativ till att diskutera de vdrden som syns
pa skdrmen och ldkaren vinder sig med jimna mellanrum till barnet for att dra
in henne 1 samtalet. Man kan ocksa se ett slags uppfoljning till den tidigare dis-
kussionen om méitning nér ldkaren i en diskussion om ett hogt virde vander sig
till barnet och séger for Ana det viktiga dr att man mditer.

Den sjdtte fasen inleds med att ldkaren séger till barnet: men du nu ska du
och jag mdta # och vdga dej. Dérefter sker dnnu en forflyttning 1 rummet och
barnet och ldkaren gar in 1 det angrdnsande rummet. Mamman sitter kvar i rum-
met och man hor hur ldkaren smépratar uppmuntrande med barnet medan mét-
ningen sker. Modern lyssnar aktivt och inflikar kommentarer. Ocksa 1 denna
sekvens berommer ldkaren barnet: jdttefin vikt jdttefin ldngd # bra Ana.

Den sjunde fasen handlar om recept och ocksa hir dr det likaren som
initierar med orden: behover ni eh # recept eller intyg? Mamman svarar vad de
behdver och ber om ett reseintyg, varpa ldkaren borjar beridtta om vad som géller
for flygresan. Lakaren fragar lite allmint om resan och drar aterigen in barnet 1
samtalet. Hir har samtalet lite samma karaktir av socialt prat som inledningsvis
och syftet verkar vara att avsluta samtalet pa ett trevligt sétt. I sista fasen, av-
rundningen, fastslar ldkaren nir nésta aterbesok dr och ber barnet komma med ut
till presentsképet.

En MLU-analys av hur madnga morfem varje talare yttrar i samtalet visar att
ldkaren talar mer 4n modern (2739 resp. 1991 morfem), men att barnet knappt
pratar alls (bara 66 morfem). Att modern talar s& pass mycket trots att ldkaren ar
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den som tar initiativ till samtalets olika faser illustrerar tvd saker: dels att likaren
lagger upp samtalet pa ett sddant sitt att det blir mojligt for henne att delta och
dels att hon dr en stark motpart 1 samtalet 1 betydelsen att hon ocksa tar den plats
1 samtalet som erbjuds. Att barnet inte pratar mer beror pa att hon &r en blyg 7-
iring (vilket mamman fortydligar i den efterfljande intervjun). Aven om hon
inte pratar ar hon dock aktivt lyssnande och nickar och ler mycket.

4.1.2 Stirkande strategier

Aven om mamman framstar som en aktiv motpart i samtalet och som en stark
fordlder som &r trygg i att hon kan ha en god kontroll pa barnets diabetes, sa ar
det intressant att se vilka strategier ldkaren anvinder for att bekréfta, uppmuntra
och stdrka mamman i denna roll. Varden ska inte bara uppmuntra och stérka for-
dldrar som inte kénner sig trygga och 1 kontroll, utan maste ocksa kunna mota de
fordldrar som redan framstar som starka. Det betyder att en sekvens som nimn-
des ovan och som innebér att fordldern viljer att inte folja vardens rekommen-
dationer blir extra intressant att studera. I detta samtal star fordldern pa sig och
vill forklara, samtidigt som ldkaren lyssnar, uttrycker sin 6nskan och upprepar
skélen till denna Onskan att de ska méta blodsockret 4ndd, men han visar samti-
digt att han respekterar deras beslut.

Likaren bade berommer och uppmuntrar mamman och barnet i1 detta samtal.
Det sker framfor allt 1 fas fyra, fem och sex nir de talar om dosering, om sock-
ervirden och om ldngd och vikt. Sammanlagt riktar likaren berém och upp-
muntran till barnet, mamman eller bada tva vid 25 tillfillen. Han séger t.ex. du
dr ju jdtteduktig ju 1 samband med att de tittar pa standardavvikelsen pa kurvor-
na, och han siger ni gor ett fantastiskt jobb nir de summerar 1 slutet. Modern
tackar for berommet. I detta samtal dr det helt klart att berommet anvédnds av
lakaren bade for att uppritthalla en god relation men ocksa for att stotta och be-
krafta mamman pa att de hanterar sjukdomen vil.

I detta samtal dr bdda parterna mycket aktiva lyssnare och visar det genom att
ge rikligt med stodsignaler (och minimala responser). Likaren 4r den som ger
allra flest stodsignaler (129 st.), men mamman ir ocksa mycket aktiv (94 st.).
Béade mamman och ldkaren visar ocksa sitt stod icke-verbalt, med nickar och
genom att uppmirksamt folja den andre med blicken. Barnet ger oftast minimala
responser, men sillan horbara stodsignaler nér hon inte fatt en fraga.
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Sa som tidigare nimnts dr ldkaren tydligt den som strukturerar samtalet ge-
nom att initiera de olika faserna. Han dr ocksa mycket aktiv med fragor av olika
slag. Vanligast dr de slutna fragorna, som riktas bade till barnet och modern.
Han stiller inte mindre dn 48 slutna fragor till barnet, vilket vil visar att han for-
sOker dra in barnet 1 samtalet. Men ocksa till modern stéller han ménga slutna
frdgor (34 st.), och de flesta av dessa fragor dr foljdfrdgor av olika slag. Mam-
man stiller ocksa nagra fragor sjilv direkt till doktorn, men 1 stort sett ar det
doktorn som star for fragandet.

Frégorna till barnet kommer framfor allt 1 boérjan av samtalet, nér ldkaren eta-
blerar kontakt. Barnet svarar i minimala responser och soker ofta stod med
blicken hos sin mamma:

(Ex. 8)

LAK: jaa har du lirt dej ldsa ninting d&?
BAR: jaa

LAK: har du lirt dig skriva ocksa?
BAR: jaa [tittar leende mot MAM]

LAK: oj da ir du ju jitteduktig ju (.) va (.) vad gor ni mer i skolan da in
skriver och ldser (.) rdknar ni nanting da?

BAR: ehh jaa [tittar mot MAM]
LAK: har har ni det som heter matematik eller?

BAR: () jaa> [<]

Modern sitter tyst men aktiv under den tid ldkaren stiller frdgor till barnet. Ex-
emplet nedan visar att ldkaren trots sin inriktning pd barnet ir receptiv och upp-
marksam ockséd pa moderns reaktioner:

(Ex. 9)
LAK: jaa ir det okej att mita?
BAR: aa
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LAK:

BAR:
LAK:

MAM:

LAK:

MAM:

jaa ar det okej att fa dom hér sticken pa magen och pa benen? [vi-
sar mot CHI:s mage och ben]

aa.

aa okej (.) det inte sé (.) ar det jobbigt? [vdnder sig hdr mot mam-
man]

ja ibland dr det jobbigt sé [tittar p4 BAR]
jaa

hon vill gédrna slippa

Trots att Oppna fragor dr det som rekommenderas 1 samtalshandledningar ar de

ratt sdllsynta dven 1 detta samtal. Lékaren stiller bara fyra 6ppna fragor, varav

tva till barnet. Nar det giller fragorna till barnet far han inte 1 nagot av fallen det

utvecklade svar han kanske hoppats pa. Barnet dr blygt och talar inte 1 sa langa

sekvenser. 1 forsta exemplet nedan gor ldkaren om frdgan till en sluten friga

som dock ar flerledad och darfor kraver lite betanketid for barnet.

(Ex. 10)

LAK:
BAR:
LAK:

BAR:
LAK:
BAR:

vad hjélper dom till med da?
(.) mm jag vet inte [ser mot MAM]

ndhej hjdlper dom (.) goér du métningarna sjilv eller hjalper dom
till med det?

() mm (.)
<vem ar > [<]

<ja> [>] det gor jag sjilv

I det andra exemplet stiller likaren en fraga som till sin form &r en sluten fraga,

men som indirekt dr en 6ppen fradga, dvs. konventionellt uppfattas fragan som en

Oppen fraga. Barnet tolkar det som en sluten frdga och svarar enstavigt, varpa

ldkaren istéllet stiller fragan till modern.
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(Ex. 11)
LAK:

BAR:
MAM:
LAK:
MAM:

jattebra (.) dr det nén friga da Ana som du har idag nénting som du
har gétt och undrat 6ver?

neej
na
ndhi ar det nanting ni fordldrar har gitt och tankt pa?

dhh nej egentligen det dr ju bara litegrann det omkring vardbidra-
get

I ndsta exempel ser man ocksa hur modern borjar utveckla ett svar pa en 6ppen

frdga och man ser hur likaren genom hela sekvensen stottar henne att fortsitta

utveckla svaret.

(Ex. 12)
LAK:

MAM:
LAK:
MAM:

LAK:
MAM:
LAK:
MAM:

och da undrar man vad vad &r (.) vad hiander hir till klockan &r
tva?

mm ehh eftersom (.) linda (.)
<aa> [<]

<véran> [>] resursperson (.) hon slutar for det mesta halv tva nér
hon ska hem (.) s hon mater dir (.)

<aa> [<]
<och> [>] om hon avgor att hon ar 14g (.) d& far hon nanting att ita
aa

en dpple eller nanting det ar darfor <hon ar hog> [<]

Nar det géller forsiktighetsstrategier 1 samtalet har ldkarens forsiktiga héllning i

samband med mammans disprefererade svar redan diskuterats. Ett drag som dis-

kuterats 1 3.2.2 ovan dr konditionalt eller hypotetiskt tal. Hir finns inte manga

exempel pa att detta anvdnds (endast tio forekomster, varav tva till barnet).

Kanske beror det pa att samtalsparterna dr forhéllandevis jamnstarka och att
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behovet av den typen av forsiktighet blir mindre nir den andre uttrycker stor sé-
kerhet.

Nar doktorn anvander det kan det vara for att mjuka upp en uppmaning. I ex-
emplet nedan tycker han att barnet ska borja fa ldra sig att ge sig sjdlv insulin,
men uttrycker det forsiktigt. Mamman reagerar ocksa med att markera att hon

inte haller med genom att skratta och utbrista oj.

(Ex. 13)

LAK: detr (.) det &r bra om Ana far lira sig det sjilv sa att séiga precis
som att hon kan maéta

MAM: oj [skrattar]

LAK: jaa

MAM: men det det passar inte (.) [skrattar]
LAK: jaa

I nista exempel védnder sig ldkaren till bAde mamman och barnet, men tilltalar
barnet. Hir anvénder han sig av man-form omvéxlande med du-tilltal och sdger
hypotetiskt att dd kan man ova litegrann pa ndnting annat. Exempel 14 uttryck-
er bade starkare modalitet med ska och forsiktigare modalitet med kan och av-

slutas med en fraga till bada.

(Ex. 14)

LAK: vi ska be sjukskéterskan (.) om att hon far visa dig hur man sticker
(.) och sa ska du f& gora det pa en annan sak én pa dig sjilv (.) da
kan man Ova litegrann pa nanting annat och léra sig hur man ska
gora (.) ska vi testa det? [tittar dmsom mot MAM och BAR]

BAR: okej

Nista exempel illustrerar den anvindning av konditionala uttryck som &dr mest
frekvent. Har malar likaren upp en situation som kan intrdffa och foreslar en
atgird om det hdnder. Det ar ett sitt att forbereda mamman for olika mojliga

scenarion.
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(Ex. 15)

LAK: nejnej (.) men om det skulle (.) om ni skulle kiinna det som foréld-
rar ocksa att de ar just kimpigt med injektionerna sa ska ni sdga
till darfor att (.) antingen har man ju ett sétt att 16sa det med en in-
suflon

Detta sitt att hypotetiskt fora in en situation behdver in nédviandigt innebéra att
konditionala former anvénds. I nidsta exempel malar ldkaren upp en hypotetisk
situation och genom att hdrma” ndgon som hamnar i en sddan situation visa hur
man kan ténka:

(Ex. 16)

LAK: utan det dr mer att aha nu ir det 14gt vad ska vi gdra nu da?

MAM: mm

LAK: eller (.) det ir lite hdgt vad ska vi gra nu

MAM: <jaa> [<]

LAK: <och>[>] s kanske man téinker vad kom de sej att det blev sahér?
MAM: <mm> [<]

LAK: <och s&> [>] lir man sej s undan for undan

Till forsiktighetsstrategierna hor ocksd garderingar. I samtalet d4r det modern
som anviander garderingar mest (14 ganger). Lakaren anvidnder dock ganska
sparsamt med garderingar i detta samtal (8 ganger). Kanske dr det en konse-
kvens av att modern framstir som forhédllandevis stark och att behovet av att ut-
trycka sig forsiktigt for att tona ner sin auktoritet inte ar lika starkt.

Modern anvénder garderingar till exempel nir hon ska ta upp problemet med
vardbidraget. Hér &r det sdrskilt viktigt for henne att f& hjdlp med ett intyg av
lakaren och det dr ocksd nagot som kriver en extra arbetsinsats av honom, vilket
kanske gor att hon har ett behov av att uttrycka sig forsiktigt: det dr ju bara
litegrann det omkring vardbidraget. Att modern anvinder fler garderingar &n
lakaren 1 samtalet som helhet kan kanske ocksé tolkas som att hon upplever sig
som starkare dn vad som dr det forvéntade 1 situationen dvs. att hon har en

kidnsla av att hon behdver tona ner sin egen sdkerhet nigot for att bevara
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lakarens expertroll, dvs. s4 som en ansiktsbevarande strategi (jfr resonemanget
om face i 3.1 ovan).

Nar det géller tveksamt tal kan noteras att ldkaren har ett ganska ldngsamt
taltempo och gér manga pauser.

4.1.3 Barnets roll

I analysen av samtalets struktur kunde konstateras ovan att barnet pratar mycket
lite, och bara har 66 morfem i MLU-analysen. Men det beror 1 forsta hand pa att
det &r ett blygt barn, som ger enstaviga svar. For samtidigt &r barnet 1 hogsta
grad delaktigt 1 samtalet, sdrskilt inledningsvis dér ldkaren vénder sig tydligt
mot barnet och under flera minuter stiller fragor om lillebror, skolan, hur be-
handlingen fungerar i skolan etc. I analysen av stirkande strategier ovan kunde
vi se hur lidkaren stillde manga fragor till barnet i samtalet (48 st.). Aven nir
barnet svarar enstavigt eller nickar d4r hon mycket aktiv. Man ser ocksi ett
samspel med mamman, da hon tittar mot mamman och soker bekriftelse med
blicken med jimna mellanrum:

(Ex. 17)

LAK: riknar har ni sint som heter plus eller?

BAR: jaa

LAK: dir ni ligger ihop saker?

BAR: jaa

LAK: ja gér det bra for dej d&?

BAR: jaa [tittar mot MAM]

LAK: javadkul (.) trivs du i skolan d4?

BAR: jaa

LAK: vad har du for kompisar dér da (.) ir de ménga eller?
BAR: maénga [ler]

LAK: ménga har du nin bistis ocksa (.) nn bista kompis?

BAR: () jaa> [<]
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LAK:
BAR:

<eller dr de> [>] manga ocksé (.) du har en alltsa?

jaa

I samtalet ser man tydligt hur likaren jobbar pé att bygga en relation till barnet.

Likarens fortroendeskapande strategier innebédr ocksd att han stundtals fragar

barnet saker som ocksa ér riktade till mamman. Mamman, som lyssnar aktivt

medan ldkaren talar med barnet, svarar:

(Ex. 18)

LAK:

LAK:

MAM:

LAK:
LAK:

MAM:

om du skulle behdva har du provat att ta sjalv nangédng Ana? [illu-
strerar insulinspruta mot magen, BAR skakar pa huvudet]

inte dn
niej
niej

det kan man 6va sig pé sen vet du att just bara gora det har prak-
tiska momentet att

mim

Lakaren arbetar ocksa aktivt med att dra med barnet 1 samtalet dven i sekvenser

dir han diskuterar viarden och doser med mamman, trots att barnet egentligen &r

for litet for att ta ansvar for behandlingen. I foljande sekvens forsoker han besk-

riva vad ett medelvarde ar:

(Ex. 19)

LAK:

MAM:

LAK:

LAK:

ndr jag tittar sen pa medelvirdet sa kommer det fram (.) det dr som
ett mittemellanvirde (.)

mim

forstar du det Ana (.) s& om man réknar ett tva tre (.) sa
mittemellanvardet mellan ett och tre det ar tvd va [MAM nickar]

mm (.) ungefér s kan man sdga att ett medelvérde ar (.)
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Har trdder ocksd mamman in och besvarar ldkarens forklaring med nickar och
stodsignaler. I detta skede 1 samtalet har ldkaren tagit med barnet till datorn, och
mamman har foljt efter och satt sig snett bakom. I bild syns bara baksidan av
mammans huvud, sd hur barnet reagerar pa denna beskrivning syns inte. Men
troligen lyssnar hon aktivt, liksom 1 dvriga delar av samtalet. Man kan konsta-
tera att barnet far en mycket central plats 1 rummet: medan de sitter runt bordet
sitter barnet mellan mamman och ldkaren, och nér de ska titta pa kurvorna 1 da-
torn vid skrivbordet far barnet komma fram och sitta bredvid ldkaren. Rumsligt
markeras alltsd att barnet 4r huvudpersonen i1 detta samtal, &ven om barnet ar for
liten for att ta ansvar for dosering och behandling.

Att ldkaren involverar barnet ocksa nér alltfor svéra saker 1 diskuteras tyder
pa att ldkarens strategier inte begrinsar sig till affektiva eller skimtande inslag
(jfr 3.2.3 ovan). Tvirtom tycks ldkaren vara min om att fa barnet att kénna att

hon &dr huvudperson i alla delar av samtalet, &ven de som dnnu &r for svara.

4.1.4 Speglingar

Den uppfoljande intervjun sker med mamman i familjens hem. Inledningsvis
berdttar mamman att barnet varit sjukt i tre ar. De dr mycket ndjda med hur var-
den och hur kontakten med ldkaren fungerar. Mamman berittar om hur de som
familj stillt om sin livsforing och hur bada forédldrarna ar inriktade pa sin uppgift
att redan nu ge barnet en bra grund for e#t bra vuxenliv med diabetes. Hon be-
rattar ocksa att de funderar mycket pa hur de hanterar barnets diabetes och hur
barnet ska ldra sig hantera den sjdlv. Mamman forklarar ocksa att ldkaren varit
sé inriktad pa kontakten med barnet redan frdn borjan att han nistan inte pratade
med forildrarna de forsta métena®. Det ér hon tillfreds med och hon forklarar att
nu hon dr oppen och pratar med honom om allting.

Mamman betraktar uppmérksamt filmen och kommenterar det hon ser, t.ex.
hur barnet hela tiden soker bekriftelse av henne nér det svarat pa likarens fra-
gor.

Aven om mamman uppskattar hur likaren sétter barnet i centrum i samtalet
menar hon att det ibland dr problematiskt nir varden later smi barn bestimma

och sluta avtal om behandlingen. Nir det géller saker som dr jobbiga, men som

¥ Familjen har haft en annan likare tidigare — det framgr inte hur linge de haft denna likare.
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maste goras (som att ta blodsockret ndr man é&r inlagd pa avdelningen) kan det
bli ldnga utdragna processer nér skoterskorna forhandlar med barnet och kom-
mer dverens om att komma tillbaka senare, och barnet aterigen végrar: Hon sd-
ger aldrig ja, forklarar hon och tilligger hon vet inte att det dr livshotande for
henne.

I analysen ovan har jag kunnat konstatera att mamman framstar som en stark
samtalspartner och att ldkaren lyssnar in och respekterar att hon har tinkt och
vet vad hon gor nér hon véljer att inte ta det blodsockerviarde som han helst vill
att hon ska. I intervjun uttrycker mamman en trygghet i forhillande till hur hon
ska hantera vdrden och doser. Hon tycker att det &r roligt att se sjdlva kurvan pa
papper, for att den sa tydligt visar hur det dr och det inte gar att fuska. Hon
tycker inte det dr svart att forstd, och tilligger att de fatt mycket information och
att vardpersonalen har varit bra pé att forklara. Detta dr ndgot som bekriftas av
lakaren 1 intervjun: de flesta familjer lamnar avdelningen efter de forsta veckor-
nas inldggning med en uppfattning om hur det fungerar. Tdnket finns ddr efter
1-2 veckor, sdger han.

Intervjun med ldkaren sker pd ldkarens mottagningsrum. Lédkaren granskar
det som sker i filmen och vi turas om att stoppa bandet for att ta upp saker. La-
karen dr mycket observant pd kommunikationsmonster 1 samtalet. Han noterar
t.ex. att det ar olyckligt att barnet far sitta och lyssna pa deras genomgang av
vardbidraget, for att det finns en risk att barnet upplever skuld & familjens vig-
nar (for att sjukdomen kostar pengar och tar tid och kraft). Har funderar ldkaren
pa om det gar att hitta mer formaliserade sétt att ordna sadant s att det inte blir
nagot som barnet behdver lyssna pa.

Vi talar om den sekvens i samtalet dir mamman ger ett disprefererat svar och
berittar att de inte tar blodsocker pd morgonen. Dar vinder han sig ju till barnet
och forsoker uppmuntra barnet att ta blodsocker pd morgonen, men viljer till
slut att dra sig tillbaka. Han forklarar hér att han inte vill 6vertyga dem om att de
maste gora pa hans sitt, men att han atminstone vill formedla att det 4r vardens
rekommendation och att de far ta det darifrdn. Han forklarar att detta dr ett barn
med vdldigt vilskott diabetes och ibland fdar man vilja sina strider. Under inter-
vjun berittar ldkaren ocksd om hur han alltid arbetar p4 att bygga upp en lang-
siktig relation med barnet och han betonar hur viktigt det dr. Overhuvudtaget
framstar ldkarens samtalsstrategier (som uppmaéarksammats 1 analysen ovan) som

genomtinkta och medvetna val. Kommunikationen fungerar védl och samtalet
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framstar pa manga sitt som ett utmarkt exempel pa ett vil fungerande samarbete
mellan en stark, sjilvstindig fordlder, ett tryggt barn som ges mycket plats i
samtalet och en uppmirksam ldkare som ger plats och samtidigt visar tydligt var
varden stér.

4.2 Samtal 2: Nar tolken kommer emellan

4.2.1 Samtalets struktur

Medan samtal 1 ovan hade en forhallandevis tydlig struktur med véldefinierade
faser sd priaglas detta samtal av en otydligare struktur. En av anledningarna till
detta dr att samtalet ar tolkat. Den fordrojning som blir foljden av det gor att
mamman (som maste invénta att tolken gjort begripligt for henne vad likaren
och barnet talar om) ibland kommer in i1 samtalet med kommentarer till saker
som ldkaren och barnet redan ldmnat. En annan anledning 4r att tolken sjilv inte
alltid forstar och att det darfor uppstar oklarheter om vad de egentligen behand-
lar for &mne.

1. Etablera kontakt. Kontrollera hur barnet har métt sen sist. (Initiativ
lakare)

2. Gaigenom vilka doser barnet fatt. (Initiativ ldkare)

3. Diskutera hur barnet kdnner av sitt blodsockervérde. (Initiativ 14-
kare, men mamman gér aktivt in och kompletterar)

4. Etablera kontakt. Undersoka hur det gér att ha diabetes i1 skolan.
(Initiativ ldkare, ocksa 1 aktiviteterna 1 fasen, men mamman kom-
pletterar)

5. Tareda pa hur barnet tinker om vérden och dosering. (Initiativ 14-
kare)

6. Etablera kontakt. Undersoka hur det gér 1 skolan och i livet. (Ini-
tiativ ldkare)

7. Kontrollera om barnet haft svar kinning eller behovt hjdlp med dia-
betes. (Initiativ lakare, men mamman tar initiativ till att berdtta om
mardrOmmar).

8. Informera forebyggande om rokning. (Initiativ ldkare)
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9. Titta pa senaste tidens sockerviarden och ga igenom dndringar. (Ini-
tiativ ldkare, mamman tar enstaka initiativ, t.ex. nar hon ber ldkaren
om att skriva allt pa papper)

10.Sammanfatta vad som ska hénda framdver. (Initiativ 1dkare)

11.0ppna for fragor. (Initiativ likare)

12.Viga och maita. (Initiativ ldkare)

13.Avrunda och sammanfatta. (Initiativ ldkare)

14.Oppna for fragor. (Initiativ likare)

15.Avsluta. (Initiativ ldkare, dock ej lika tydligt)

Precis som 1 samtal 1 initieras samtliga faser av ldkaren. Strukturen skiljer sig
dock tydligt fran samtal 1. Hér borjar ldkaren med att frdga hur barnet har matt
sedan sist, vilket han sjdlv 1 intervjun efterdt sjdlv reagerar pa som nédgot nega-
tivt (se nedan 4.2.4). Barnet svarar att det inte varit bra utan att han brukar ligga
for hogt 1 blodsockervirdet, och han kommer snabbt in pé att det varit en del
problem med rosten och att de sokt likare for detta. Har kommer modern in re-
dan 1 samtalets inledning och kompletterar informationen. En anledning till att
hon gor det 4r mojligen att tolken Oversitter ldkarens direkta fréga till barnet —
som &r i du-form — till en friga 1 tredje person och mamman kénner sig manad
att svara och beritta om lidkarbesoket.

(Ex. 20)

LAK: Du var hes men har du varit hes hela tiden <eller> [<]? [haller ho-
ger hand mot halsen]

BAR: <jaa> [>] [nickar]

LAK: <jaa> [<]

TOL: <macnaha> [>] ma xabeeb ba haysay, ma xabeeb

%sve: liksom, har han varit hes, hes?

MAM: ahh dhaktar baanu tagna

%sve: aa vi har gdtt till en ldkare [nickar]

TOL: jag har varit till och med ldkare, alltsd pa en likare <xxx> [<]

51



LAK: <jaa>[>] vad vad vad gav det besoket s4 att siiga gav man Abdi
nan medicin eller nat <liknande> [<]?

Lakaren dr dock tydlig med att han vill ha barnets beréttelse, och efter att mam-
man/tolken talat fardigt om hesheten och ldkarbesoket vander sig likaren mot
barnet med orden: Ar det sd Abdi? Stimmer det? 1 denna sekvens ir det ocksa
lite oklart om lakaren forstar det mamman och barnet forsoker formedla, ndmli-
gen att barnet inte varit sjukt, utan bara haft problem med heshet. I slutet av se-
kvensen vinder han sig nimligen till barnet och frigar: Abdi eh tror du sjdlv att
det dr infektionen i sig som har orsakat dina hoga vdrden eller kan det finnas
andra skdl till att dina blodsocker borjar ga upp lite grann?

Samtalets andra fas inleds med att ldkaren frdgar barnet om de normala do-
serna under dagen. Hér &r ldkaren inriktad pd barnet, som ger svar pa alla fragor.
Tolken tolkar vad ldkaren sdger, men mamman forhéller sig passiv. Likaren,
som fortfarande 4r inne pa att barnet haft en infektion, forklarar hur infektioner
paverkar sockervirdet och hur man maste anpassa doserna.

En viktig aspekt av att kunna skota sin diabetes sjilv dr att man kan kénna
ndr man blir for 1&g och for hog, dven utan att méta sockervirdet. I samtalets
tredje fas forsoker ldkaren ta reda pa hur kidnslig Abdi dr sjdlv for om han ligger
hogt eller lagt (eftersom han ju haft problem med alltfér hoga vidrden). Likaren
initierar denna fas med fragor till barnet, men mamman tar initiativ till att kom-
plettera och berdtta om att barnet reagerar som om han vore stressad nér han ar
hog. I exemplet nedan kan man se att ldkaren stiller en direkt fradga till barnet
som tolken sedan Gversitter i tredje person. Mamman som dock redan forstétt att
barnet svarat pa frdgan tar sjalv upp hur barnet reagerar pa hoga varden.

(Ex. 21)

LAK: det ir 1agt (.) blir du hungrig ocks4?
BAR: ja

LAK: <jajaa>[<]

TOL: <gaajona> [>] way <gabataa> [<]?
%sve: blir han hungrig?

MAM: <lakiin> [>] markay kacdo si strees oo kale ayuu noqdaa

52



%sve: men ndr det dr hogt blir han stressig [visar stress med utspérrade
fingrar och uppspérrade 6gon]

TOL: men ja det verkar sahir att han eh sockret blir hogt d d& kdnns det
som att han har lite stressigt pa niagot sitt att han

Mamman undrar sen om diabetes kan orsaka stress, tolken Oversitter inte denna
frdga utan sidger brukar det att vara?, varpa ldkaren forklarar for mamman att
stress kan ge hogre blodsocker. Mamman fortsétter dé att berétta om ett specifikt
tillfalle:

(Ex. 22)

MAM: <calashan> [>] markaanu dhaktarka nimid, (.) wuxu sameeyaya
sas ama naqaska oo ku dhagay oo kale, cunahu wuu xanuunayay,
markaa dhagatarka ayaan keenaya, markaas sodon baabey gaadhey

%sve: ndr vi kom till ldkaren, da fick han dngest eller att han far svdrt att
andas, dd ldg det pd tretti

Efter att ha rett ut att det handlat om en klassfest med for mycket chips lugnar
ldkaren mamman och gar sedan vidare till att friga barnet om vid vilka virden
han kdnner av att han ar lag respektive hog. Lakaren avslutar denna fas med att
berdomma barnet och forklara hur bra det &dr att han kdnner s tydligt nir han &r
lag eller hog.

Liakaren tar initiativ ocksa till den fjdrde fasen i samtalet, som handlar om hur
det fungerar att ha diabetes 1 skolan. Abdi tycker inte det fungerar bra alls. Nér
han forklarar varfor visar det sig att det handlar om utflykter, som 4r jobbiga
framfor allt for att han inte vill méta blodsockret pa sparvagnen och infor andra.
Liakaren stéller foljdfrdgor, och mamman kompletterar med sin bild av hur Abdi
upplever situationen. Tolken kdmpar med att hitta orden och far inte med allt,
dven om lakaren forsoker vénta in som 1 foljande exempel:

(Ex. 23)

MAM: iskuulka kama cabsado wey barteen, wuu u sharaxay (.) lakiin
tareenka oo kale markanu ku jirno ee hadaa tidhaah, igada buu
leeyahay, wuu la xishoonayaa
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%sve: iskolan dr det inget konstigt de dr vana, han har forklarat. Men i
spdarvagnen om man sdger till, sa undviker han det, han skdams

TOL: ehhiskolan di du vet eh barnen liarde sig alltsa det

LAK: <jaa> [<]

TOL: <dom> [>] <dom vet att man har> [<] forklarat dom och allt va
MAM: <ama dhakhtar dambe> [>]

%sve: eller ndgon annan ldkare [med 1ag rost]

LAK: jaa

TOL: men eh det vérst dr ju nédr han &ker sparvigen och <att det> [<]
LAK: <jaa> [>]

TOL: xxx ndgon kan kolla eh

LAK: jaa

TOL: da sdger han eh jag xxx inte

LAK: okejjaa (.) vad dr det som kiinns i dig di Abdi?

I exemplet ser man hur ldkaren later tolken tala klart innan han véinder sig till
Abdi sjélvt for att fa hora hans egen version. Déarefter gor ldkaren en lingre ut-
vikning: han gor en jimforelse med hur det skulle vara om han sjilv inte hade
glasdgon pa sig pa sparvagnen for att han var ridd for att se finig ut. Abdi lyss-
nar aktivt och ldkaren stédller hela tiden fragor till honom f6r att se till att han
hinger med. Mamman hinger ocksd med och forsoker flika in kommentarer
(som tolken dock inte Gversitter). Genom denna sekvens uttrycker ldkaren for-
staelse for Abdis kanslor, men forsoker ocksa aktivt lara honom hur han ska
tdnka och forklara for honom varfor det &r sa viktigt.

Ocksé den femte fasen kommer att handla om hur Abdi och hans mamma
tinker om dosering och vérden. Likaren inleder med att frdga Abdi vad han
tycker ar ett bra viarde. Han ger uppmuntrande bekréftelse nar Abdi prickar in
ratt. Lakaren ber slutligen Abdi om att f4 géra en 6verenskommelse om nir han
ska ta extra doser pd grund av for hogt virde. I exemplet nedan kan man notera
tva saker: dels ser man hur forsiktigt ldkaren uttrycker sig nédr han vill gora
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overenskommelsen och dels ser man att tolken bdde missar sjélva

overenskommelsen och forsiktigheten.
(Ex. 24)

LAK: skulle vi kunna komma dverens tror du om att dver tio ir egentli-
gen ett hogt virde och att over tio skulle behovas lite extra insulin
<skulle det vara mgjligt> [<]?

BAR: <jaa (.) mm> [>] [nickar]
TOL: toban hadday ka dhaafto wax yar, ayaad isku mudi buu yidhi

%sve: om det dr over tio lite, da ska han ta insulin, sa han

I den sjédtte fasen atervédnder ldkaren till hur Abdi trivs 1 skolan och 1 livet. Lika-
ren fragar och barnet svarar om skolan och om sommarlovet. D& kommer barnet
in pa det ldger han anmadlt sig till, och tar sjdlv initiativ och stéller fraigor om lig-
ret. Ocksd mamman har fragor om lagret. Lakaren avrundar sedan med att upp-
muntrande siga att ldgret kommer att bli jdtteroligt.

Likaren for samtalet vidare genom att stilla en fraga som férmodligen hor
till protokollet for samtalet: har Abdi haft ndgon svdr kdnning sen sist det vill
sdga att han har # svimmat eller krampat eller behovt hjdlp med sin diabetes pa
ndt sdtt? Har oversitter tolken inte allt, och mamman ger ett ganska generellt
svar som tolken sen omvandlar till att handla om den specifika situation som

kommit upp tidigare 1 samtalet.
(Ex. 25)

LAK: har Abdi haft ndgon svér kiinning sen sist det vill siga att han har
(.) svimmat eller krampat eller behovt hjalp med sin diabetes pa
nat sitt?

TOL: marna ma dhacday, marna ma dhacay ama qalal ma ku dheceen
%sve: har det nansin hént, har det nan gdng hdnt att han krampar
[MAM skakar pd huvudet]

BAR: joo marka

%sve: joo ndr
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MAM: may, macnaha bas in uu naqasku ku dhegeyo ayuu u maleeyay,
<maha> [<]

%sve: nej, liksom, bara att han fdr svart att andas kdnner han, inte [ska-
kar pa huvudet]

TOL: <nej det> [>] ar bara den hir gdngen som han trodde <att han hade
andningssvarigheter> [<]

Nasta fas hor till protokollet vid samtal med barn som nidrmar sig hogstadieal-
dern — frigan om nikotinintag. Amnet klaras av snabbt, Abdi roker inte men vill
girna dricka kaffe, vilket ldkaren sdger ar tilldtet. Ddremot varnar ldkaren Abdi
for att borja roka.

I samtalets nionde fas gar de igenom senaste tidens sockervéirden och disku-
terar fordndringar av doserna. Man skulle kunna se detta som tva faser. Den
forsta brukar ske — och sker ocksa hiar — framfor datorskdrmen (men det ar bara
lakaren och barnet som flyttar ivdg dit). Men héar diskuteras ocksa doserna allt-
eftersom, och det dr svart att separera de tva olika faserna. Det blir till ett samtal
mellan ldkare och barn, som tolken refererar for mamman. Likaren och barnet
kommer att sitta med ryggen mot mamman, vilket inte frdmjar hennes deltagan-
de. Hon foljer dock uppmairksamt vad de sdger och flikar in kommentarer ibland
(som dock inte alltid oversitts). Liakaren forklarar skarmbilden for Abdi och gér
igenom hur doserna ska dndras. Han uppmanar ocksa Abdi att ta med bdda mi-
tarna nista gang sa att alla virden kommer in 1 programmet.

Viss forvirring uppstar nér likaren frigar Abdi om nér de dter middag och
tolken reagerar pa att mamman och barnet ger olika tider. Efter att ha forsokt
reda ut exakt tid ett tag sammanfattar han det med en ungefirlig tid. For ldkaren
tycks det dock inte ha ndgon storre betydelse. Han forklarar aterigen att de ska
hoja doserna, och mamman ber ldkaren om att skriva ner dem pé ett papper. Nér
ldkaren och barnet flyttar tillbaka fran datorn till bordet foreslar ldkaren att de
ska skriva dagbok for att fa béttre koll pd virdena och séger att de behdver mita
virdet oftare. Lékaren forklarar aterigen att doserna ska hdjas och skriver ner
dem medan han beréttar hur de ska vara. Mamman stéller f6ljdfragor och lyssnar
aktivt. Vid négot tillfdlle rycker barnet in och forklarar for mamman, sannolikt
for att han inte tycker att tolken hdnger med.
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Lakaren atervander sedan till att forsoka forklara for barnet hur han ska

tanka:
(Ex. 26)

LAK: och till kvillen ungefir sju (.) och (.) hér ir det ju si Abdi att om
du ligger lagt 1 blodsocker da far du kanske sdnka en enhet <jaa>

[<]
BAR: <jajag vet> [>]

TOL: <haddi macnaha sareyo> [>], way yaraan, haddi sonkorto yarta-
hay, waad yaraynasaa macnaha

%sve: om det blir hogt liksom, sa blir det lagt, om blodsockret dr ldgt, sa
minskar du liksom

MAM: <xxx> [<] [nickar]

LAK: <och om> [>] du éter mer eller ligger hogt sa far man ju ge lite

mer
[MAM nickar]
BAR: mm

TOL: haddi aad cunto badan cuntid oo kor u kacdo bahasho, waad isku
daraysaa

%sve: om du dter, dter mycket och det blir hogt, sd far du ta insulin
[MAM nickar]

LAK: det kommer du ihdg ocksa eller?

TOL: <xxx>[<]

BAR: <jaa> [>]

Vid detta skede i1 samtalet, redan innan vigningen och mitningen skett (som
ocksa hor till protokollet) blickar ldkaren framat nistan som om han skulle av-
sluta samtalet. I samtalets tionde fas foreslar han ett telefonmdte med sjuksko-
terska innan nista terbesok. Mamman bekréftar. Direkt efter detta dvergar lika-
ren till att 6ppna for fragor (fas 11). Abdi frdgar da forsiktigt om en ny blod-
sockermitare. Liakaren lugnar honom med att han ska f& en ny. Abdi fragar
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ocksa om recept. Lakaren forklarar for dem hur elektroniska recept fungerar, att
de redan har recept som ligger 1 systemet. Mamman bekraftar tydligt att hon for-
stér.

Fas 12 finns med 1 alla samtal vid denna klinik och involverar vigning och
matning. Likaren gér in i ett angransande rum med barnet, medan mamman och
tolken sitter kvar och for ett parallellt samtal. I efterhand visar det sig att mam-
man och tolken kdnner varandra bra, och héar talar de om saker som inte hor till
konsultationen. Nér ldkaren och barnet dterviander till bordet summerar han
langd och vikt. Dérefter gar han 6ver till att forklara for barnet och mamman vad
pubertet innebér for diabetes. Barnet dyker ner under bordet for att knyta skorna,
mojligen generad dover dmnet. Likaren forsdkrar sig dock om att barnet lyssnar
genom en direkt fraga till barnet:

(Ex. 27)

LAK: s (.) kan det ocksa vara att man hamnar i det som heter pubertet

TOL: macnaha waxa laga, u badantahay in uu nin nimo u soo
dhowyahay

%sve: liksom mojl, troligtvis blir han man snart
LAK: vet du <vad pubertet ir Abdi> [<]?
MAM: <inuu galay baa dhici karta> [>] [skrattar]
%sve: det kanske redan har borjat

BAR: nej jag tror <nej jag vet inte> [<] [talar fran sin nedbdjda position]

I slutet av denna sekvens maste ldkaren forsdkra sig om att tolken verkligen
oversitter eftersom tolken tystnar nidr de kommer till de mer kénsliga delarna.
Likaren forbereder sedan barnet pa de undersokningar som gors pa barn under
puberteten.

Efter att pd detta sétt ha forberett barnet for nésta konsultation avrundar ldka-
ren samtalet och sammanfattar 4nnu en géng vad som ska hinda framover (fas
13). Dérefter 6ppnar han dnnu en ging for fragor (fas 14), och nu har mamman
glomt den fraga hon hade tinkt stilla. Och som ett sista forsok att avsluta sam-
talet pa ett personligt och kanske kontaktskapande sétt (fas 15) stéller ldkaren en
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skamtsam fraga till Abdi om vem som bestdmmer hemma och tackar sedan for
motet.

En MLU-analys av hur madnga morfem varje talare yttrar i samtalet visar att
ladkaren hir talar Gverldgset mest (3269 morfem), men att ocksa tolken talar
mycket (2300 morfem). Mamman talar en tredjedel s& mycket som tolken (733
morfem) och barnet talar minst (444 morfem). Hér blir det relativa fordelningen
av ordet 1 samtalet annorlunda 4n 1 samtal 1. Siffrorna speglar att ldkaren talar
mycket. Tolkens hoga siffra dr forvintad. Daremot ar det i6gonenfallande att
mamman kommer sa lite till tals som hon gor. Barnets siffra visar att det inte
bara handlar om minimala responser utan att barnet ockséd dr en samtalspartner
(for lakaren) 1 detta samtal. Ocksd i detta samtal talar ldkaren forhallandevis
langsamt, men en del av den langsamheten beror pé att samtalet dr tolkat.

En Overgripande iakttagelse giller tolkens val av pronomen. Barnet kan
svenska och tolkens roll blir hir 1 forsta hand att tolka for mamman vad som
sagts mellan barnet och ldkaren. Detta kan vara en forklaring till att hans val av
pronomen varierar. Stundtals tolkar han s& som tolkar idag far ldra sig, i jag-

form och ordagrant, men ofta blir hans tolkning ett referat i tredje person.

4.2.2 Stirkande strategier

Till skillnad fran 1 forsta samtalet finns hér inte nagon tydlig och stark motpart
for lakaren. Inte for att mamman inte dr stark utanfor samtalet — det vet vi inte
s& mycket om — utan for att hon férsvinner nigot bakom tolken eftersom ldkaren
inte har direkt tillgang till det hon sdger. Samtalet fir en annan karaktir ocksé
for att barnet dr dldre. I detta samtal ar det helt tydligt att lakaren forsoker fostra
Abdi till att ta ansvar sjdlv for sin diabetes, t.ex. nir han berittar for Abdi hur
han ska tdnka och resonera kring vérden och doser.

Nar vi tittar péd starkande strategier blir det alltsa relevant att se pa de stér-
kande strategier som riktas mot Abdi (som dr den ldkaren mest vander sig till)
men ocksi att se om ndgra strategier riktas direkt mot mamman och inte minst:
om de stidrkande strategierna riktade till Abdi eller mamman Gversétts av tolken.

Precis som 1 samtal 1 anvinder sig ldkaren hér av bade berdm och uppmunt-
ran, dock inte alls 1 samma utstrickning som i det forsta samtalet. Har forekom-
mer berdm och uppmuntran sammanlagt vid 9 tillfallen. Och det dr helt tydligt
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att ldkarens berdm och uppmuntran i stort sett inte dversétts av tolken. Berém

och uppmuntran i tabell 1 nedan ar riktat till savil barnet som modern:

Tabell 1. Berdm och uppmuntran i ldkarens yttranden, riktade till barnet eller

mamman.
hos ldkare hos tolk
BEROM saknas finns ohorbart
5 3 1 1
UPPMUNTRAN | saknas ohorbart
4 3 1 -

I exempel 28 nedan saknas en Oversittning av det positiva uppmuntrande om-

dome ldkaren ger inledningsvis (om berdom finns 1 de ohorbara sekvenserna &r

det dock inte identifierbart av ndgon av de tvd modersmalstalare som lyssnat pa

inspelningen):

(Ex. 28)

LAK: jaa, det hir ir jittebra Abdi [skriver]

TOL: xxx

LAK: att for (\) for mej betyder detta jittemycket (.) <dirfor att> [<]

TOL: <xxx muhiim bay> [>] ii tahay, buu yidhi, warbixintan la siinayo

Yosve: det dr viktigt, sa han, informationen han fdar

LAK: Abdi har en kiinslighet bade for det 1aga (.) men ocksa det hdga (.)
och han kénner saker 1 sin kropp [gnuggar fingrarna for att illu-
strera kénsel]

TOL: yidhkiisa ayuu ka dareemayaa, markay ku sareyso iyo markay ku
dhacsantahay, labadaba

%sve: han kdnner av det i kroppen, ndr det dr hogt och ndr det dr ldgt,
bdda gangerna

[MAM nickar]

MAM: haa inuu qofku daremana way fiicanthay, soo maha?
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%sve: aa det dr bra att man kdnner av det, eller?

TOL: jadet ér bra att ha kinsla <ndr man kénner> [<]? [vidnder sig fra-
gande mot LAK som istillet vinder sig mot BAR]

LAK: <du> [>] du ska fortsitta lita pa din kropp Abdi (.)

BAR: <mm> [<]

LAK: <och>[>] du ska mita blodsockret nir du kinner ndgot absolut
BAR: mm <mm> [<]

TOL: <macnaha> [>] sii, waan in aad dareentaam

%sve: liksom, pd ett sdtt, sd mdste man kdnna av det

Mamman far 4ndd med sig att det dr en bra sak ldkaren har sagt och fragar en
extra gdng om det dr bra. Har tycks dock inte tolken helt sidker, utan soker be-
kriftelse fran ldkaren, som dock &r helt inriktad pa barnet och ater uppmuntrar
honom att fortsdtta lita pa sin kropp. Men inte heller detta uppmuntrande ytt-
rande tolkas som ett sddant, utan tolken ger en mer absolut formulering pa ett
sdtt, sa mdste man kdnna av det. Man kan diskutera hur stor betydelse det har att
lakarens berdm och uppmuntran till barnet inte ndr mamman, men eftersom bar-
net dr minderarigt och ocksd mamman behdver stirkas i att ta ansvar for varden
skulle det kunna ses som ett potentiellt problem. Inte heller de uppmuntrande
yttranden som riktas till mamman oversitts, saisom foljande exempel visar:

(Ex. 29)

LAK: ja () mm (.) det gér jéittebra att ta med sjukskdterskan s kan hon
komma med fragan till mig om du kommer pd den hemma

[MAM nickar]

TOL: hadda macnaha guriga ku soo xasuusatid, neeriska waa la weydiin
karaa, marka ila hadleysid kadibna wey 1 soo sheegeysaa

%sve: om du liksom kommer ihag hemma, kan man fraga sjukskoterskan,
ndr vi pratar sen sdger hon till mig

En annan aspekt att notera dr att det i detta samtal ocksa finns betydligt fdrre
uppmuntrande och berémmande inslag 4n 1 det forsta samtalet. Detta trots att vi
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har en situation dédr behandlingen gér sdmre, vilket borde kunna innebéra att fa-
miljen behover mer stod och saledes ocksé fler stirkande strategier.

Ocksd nir det giller anvdndningen av samtalsstod 1 form av stodsignaler
skiljer sig detta samtal markant frdn det forsta samtalet. Har &r det barnet som
anvénder flest verbala stodsignaler — och samtliga ar riktade till ldkaren (47 st.).

Maénga av dessa stodsignaler dr egentligen s.k. minimala responser, men det
ar anda tydligt att detta tolvariga barn lart sig vikten av att ge samtalsstdd och
aktivt tar ansvar for samtalet.

(Ex. 30)

LAK: jaannars kan ni f4 en liten bok som r litt att ta med sig (.) just
[visar liten bok med hinderna]

BAR: <jaa> [<]

LAK: <och>[>] dir det stér dir allt 4r ifyllt om det ir fore eller efter mat
BAR: ja

LAK: s4att(.) du och Abdi kan titta tillsammans hemma

BAR: mm

I denna sekvens riktar sig ldkaren 1 forsta hand riktar sig till modern. Men efter-
som hon véntar pa tolkens dversittning ger hon inget samtalsstod som bekréaftar
att hon fOrstétt. Detta ansvar tar istéllet barnet.

En analys av samtalsstodet i samtalet ger en ganska tydlig bild av vem som
talar med vem. Lidkaren ger sammanlagt betydligt farre stodsignaler dn han
gjorde 1 samtal 1. Det beror sannolikt i forsta hand pé att det inte finns nadgon
stark motpart 1 samtalet som talar i langre sekvenser. De som talar direkt till 14-
karen dr barnet och tolken, och dirfor dr det ocksa dem han ger samtalsstod,
medan han bara riktar samtalsstdd till mamman vid tv4 tillfillen. Mamman vén-
der sig till tolken med det hon vill att han ska séga till ldkaren, men tolken ger
inte samtalsstod annat dn vid enstaka tillfdllen. Daremot ger hon tolken samtals-
stod for att pd nagot vis bekrifta hans oversittningar. Monstret dr likartat for de
icke-verbala stodsignalerna med undantag for en sak: Mamman visar att hon
lyssnar aktivt genom att nickande bekréifta bade tolken och likaren medan de

talar.
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Det dr ovanligt med 6ppna fragor ocksé 1 detta samtal. Lakaren stiller 6ppna
fragor till barnet vid sex tillfillen och till modern och barnet vid tre tillféllen.
Eftersom Oppna fragor tillhér den typ av frdgor som ses som sérskilt viktiga 1
litteraturen om motiverande samtal finns det anledning att uppmarksamma vad
som hdnder med ldkarens oppna fragor nér tolken medierar dem. Hér visar ana-
lysen att de oppna frdgorna inte Oversitts alls 1 fyra fall av sex mojliga. Exem-
pelvis giller det fragor som vad dr det som kdnns i dig da Abdi?, 1 exempel 31

nedan:

(Ex. 31)
LAK: okejjaa (.) vad dr det som kiinns i dig di Abdi?
BAR: mmm?

LAK: &r det eh tycker du att kiinns det jobbigt for att du tycker du ir an-
norlunda eller?

BAR: jaa [tittar ner 1 bordet]
LAK: okej

TOL: inaad dadka ka duwantahay miyaad macnaha, la yaabaysaa
macnaha xxx?

%sve: dr det liksom att du dr annorlunda som du tycker dr konstigt xxx?

Eftersom frigorna ar riktade till barnet specifikt dr det kanske inte markligt att
de inte medieras, men ndr de Oppna fragorna riktas till bAde modern och barnet
och de dnd4 inte dversitts dr det mer anmérkningsvart. I tva av tre fall Gversétts
da de 6ppna fragorna till slutna fragor.

Ocksé tolken stiller 6ppna fragor (sex stycken), foretrddesvis till modern.
Dessa fragor stélls oftast for att soka mer information nér tolken inte forstar vad

modern menar:

(Ex. 32)
TOL: baa la barayaa maxay tahay? [lutar sig fram]

%sve: vad menas med att han kommer ldra sig?
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MAM: calashaan in u tartiib u hadlo Calashaan codkiiso xoog buu u
hadlaa <soo saa maaha> [<]?

%sve: att han liksom ska prata lugnare, det betyder att han pratar for
hogt, var det inte sa?

BAR: <jaajaa> [>]

Har finns alltsd ett monster 1 samtalet som innebér att 1ikaren stiller 6ppna fra-
gor till barnet och modern, att tolken stéller egna 6ppna fragor till modern, men
att tolken sillan Oversitter likarens Oppna fragor saisom Oppna. Men framfor allt
ar antalet Oppna fragor fa.

Annorlunda forhaller det sig med slutna fragor, som ar betydligt fler, precis
som i samtal 1 ovan. Det som skiljer monstret 1 detta samtal fran samtal 1 ovan
ar emellertid att ldkarens slutna fragor nistan enbart stills till barnet (61 st.).
Barnet svarar ofta enstavigt med minimala responser. Bara sex av ldkarens
slutna fragor ar entydigt riktade till modern.

Ocksé de andra aktdrerna i samtalet stéller slutna fragor. Framfor allt &r det
tolken som stéller slutna fragor till modern. I manga fall ar tolkens slutna fragor
oversittningar av ldkarens fragor till sonen. Det intressanta med dessa ar att det
inte alltid framgir vem som &r mottagaren: risken for missforstand finns. Detta
tycks framfor allt hinda nér tolken refererar frigorna, och alltsa talar om pojken
1 tredje person — det tycks gora risken for missforstdnd négot storre, och hér
hiander det att modern svarar pa fridgor som egentligen &r stillda till barnet:

(Ex. 33)

LAK: du var hes men har du varit hes hela tiden <eller> [<]? [héller ho-
ger hand mot halsen]

BAR: <jaa> [>] [nickar]

LAK: <jaa> [<]

TOL: <macnaha> [>] ma xabeeb ba haysay, ma xabeeb
%sve: har han varit hes, hes?

MAM: ahh dhaktar baanu tagna [nickar]

%sve: aa vi har gatt till en ldkare
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TOL: jag har varit till och med ldkare, alltsd pa en ldkare <xxx> [<]

I exemplet verkar det som om tolkens anvéndning av tredje person far mamman
att se fragan om riktad till henne, men det som sker kan ocksa tolkas som en
kontrollfraga fran tolken for att fa bekriftelse pa att barnet gett en riktig bild av
vad som hént.

Ibland hiander det ocksi att tolken stéller slutna fragor till modern eller barnet
som dr baserade pd den tidigare kommunikationen och som kan tolkas som ett
sétt att forsdkra att det han uppfattat saken korrekt. Tolken stéller ocksa péa
samma satt fragor till ldkaren for att forsdkra sig om att han forstatt saken ritt.

Mamman riktar fragor till tolken (10 st.) och till barnet (fem st.) — och hon
ser aldrig pd ldkaren nir hon stiller dem. Hér blir det alltsd tolkens uppgift att
avgora vilka som &r avsedda att oversidttas. Hon riktar ocksd frigor till barnet,
oftast for att soka bekréftelse. Barnet riktar sina fragor till 1dkaren (atta st.) och
till modern (tva st.). Detta visar att barnet, som hela tiden dr indragen 1 samtalet
med ldkaren, inte dr inriktad p4 att kommunicera med tolken. Vid négra enstaka
tillfallen tilltalas han av tolken, men i stort sett ignorerar han denne.

Ett flodesschema kan schematiskt illustrera den huvudsakliga riktningen i
samtalets fragor. I figur 1 nedan visas bara pilar for riktningar som har fler dn 10
forekomster.

Lakaren — Barnet

|
Tolken

i1
Modern

Figur 1. Riktningen i samtalets fragor

Vad hidnder dd med de slutna frdgorna i tolkningen? I tabellen nedan kan man se
vad tolken gor med ldkarens slutna fragor till barnet respektive mamman:
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Tabell 2. Tolkningen av ldkarens slutna fragor till barnet respektive mamman.

Frégans riktning | Tolkens dverséttning
SLUTEN FRAGA | sluten sluten 3e
BARN 2a pers | referat | person | ej Overs. | oklart | Gppen | imperativ | pastaende
63 6 3 5 38 9 0 1 1
SLUTEN FRAGA
MAMMAN
6 4 2

I de allra flesta fall oversitts inte ldkarens fraga till barnet. Istdllet sammanfattar

tolken ofta barnets svar, som i exempel 34 nedan:

(Ex. 34)

LAK: &r utflykterna svara?
BAR: aaa

LAK: <jaa> [<]

TOL: <marka> [>] banaanka loo baxayo, macnaha iskuulka, way adagta-
hay buu yidhi <xxx> [<]

%sve: ndr man dr ute, liksom i skolan, det dr svart sa han

Déremot Oversitts 1 princip alla de fragor som ldkaren riktar direkt till modern,
dven om tvd av dem blir Oppnare 1 sin Oversatta version. Ett intressant fall att
notera dr nir ldkarens slutna fraga till barnet av tolken kompletteras med impe-
rativ, vilket ju egentligen inte &r forenligt med hur man anser att stirkande sam-

tal ska se ut (se ovan):

(Ex. 35)

LAK: om du struntar i att méta blodsockret d (.) vem blir drabbad da?
BAR: jag [har blicken fast vid ldkaren]

LAK: detirduja
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TOL: haddi aanad iska cabirin ayay ku dhacaysaa (.) dadka kale inaad ka
xishootid, iska cabiri (.) addi aanad iska cabirin ayay sameey-
nasaa?

Ysve: om du inte mdter vem blir drabbad? du ska inte skdmmas for
andra, mdt dig, om du inte mdter dig vem blir drabbad da?

I analysen av samtal 1 konstaterades att forsiktighetsstrategier var forhallandevis
ovanliga och en mojlig forklaring till det sades vara att mamman upplevdes som
en jamstélld och stark samtalspartner. I detta samtal forhaller det sig annorlunda.
Konditionalt eller hypotetiskt tal, anvénds till exempel i stor utstrickning av 14-
karen nér han talar till barnet. Oftast ror det sig om hypotetiska om-satser. Andra
varianter dr modifieringar med skulle, ifall, kan det vara, kan det finnas etc. Ofta
handlar det om att ldkaren mélar upp hypotetiska situationer och pratar om hur
man kan tinka i en sddan situation, som i den ldnga berittande sekvens dér lika-
ren liknar sockerkontrollen pd sparvagnen med att ha glaségon om jag skulle
sitta pd sparvagnen sahdr [---] utan att ha mina glasogon pd mig [---] da skulle
jag se daligt. 1 exempel 36 nedan talar de om barnets heshet. Har ser man att 14-
karen uttrycker sig forsiktigt bdde genom att anvénda ett hypotetiskt scenario
och att modifiera med kan. Men man ser ocksa garderingar, som i lite forsiktig
och undvikandestrategin att anvdnda man-form istillet for du-form.

(Ex. 36)

LAK: det ir sd att om man anstriinger rosten vildigt mycket och pratar
anstrangt sa dr det till och med att (.) den dér hesheten kan till slut
leda till att man fér (.) sma knutor p4 sina stimband dom som gor
rosten s att man ska va lite forsiktig just med att inte skrika <eller
ropa eller> [<] [illustrerar med gester, MAM nickar, BAR ler]

TOL: <macnaha cunaha> [>], ma aragtay, marku qofku xoog u hadlo (.)
dadkal caadi hadla, caadi u hadla, waxa macnaha burtoqo burtoqo
yar baa ka soo baxda, meeshan ka soo baxda markaa taas ayaa
dhib ah (.) markaa waa in aad iska ilaali saa bahasha

%sve: typ halsen, forstar du. ndr man pratar hogt, de som pratar vanligt,
pratar vanligt, det finns knutor som vdxer ddr, det dr det som or-
sakar problem, sa du maste ta det forsiktigt med det
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Héar kan man notera att tolken inte anvénder sig av samma hypotetiska konst-
ruktion, utan sdger ndr man pratar hogt. Det finns ingen modifiering med kan
eller /ite. Man-formen ar utbytt mot direkt tilltal med du-form och deontisk mo-
dalitet i satsen sd du mdste ta det forsiktigt med det.” Detta 4r ett kiinneteck-
nande exempel for hur forsiktighetsstrategier hanteras av tolken 1 detta samtal.
Att tolken inte tar alls ser ldkarens forsiktiga och lite trevande sétt att tala till

barnet som ndgot han behover formedla syns ocksa 1 foljande exempel:

(Ex. 37)

LAK: skulle vi kunna komma dverens tror du om att §ver tio ir egentli-
gen ett hogt virde och att 6ver tio skulle behovas lite extra insulin
<skulle det vara mojligt> [<]? [visar en grans med handen]

BAR: <jaa (.) mm> [>] [nickar]
TOL: toban hadday ka dhaafto wax yar, ayaad isku mudi buu yidhi

%sve: om det dr over tio lite, da ska han ta insulin, sa han

Och dnnu tydligare syns det 1 ndsta exempel, dir den forsiktiga formuleringen

ersdtts med vad som nidrmast ser ut som en befallning:

(Ex. 38)

LAK: s4 ir det nigonting Abdi som jag skulle vilja séga att (.) gor aldrig
detta s ar det att borja roka [BAR skakar pa huvudet]

TOL: waligaa sigaarka ha bilaabin macnaha, noloshaada

%sve: borja aldrig att réka, i ditt liv

Av de 42 forekomster av konditionalt eller hypotetiskt tal som registrerats hos
lakaren (riktat till mamman eller barnet) 1 samtalet dr bara hélften av forekoms-
terna, 21 st. Oversatta av tolken.

Gardering (hedging) eller modifiering av det sagda som fungerar som en for-
siktighetsstrategi, brukar framhallas som en viktig aspekt av stirkande

? Deontisk modalitet innebir att yttrandet dr modifierat s att det uttrycker plikt, forbud eller tillatelse. I detta fall
skulle man dven kunna beskriva det som ”tvingande modalitet”.
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sprakbruk (dvs. kategorin sjdlvstindighet 1 3.2.2 ovan). Hir kan man notera att
lakaren visserligen anvinder garderingar 1 sitt tal till barnet och mamman, men
att det anvinds i1 mindre omfattning 4n hypotetiskt tal (sammanlagt 18
instanser). Ocksa tolken anvénder en hel del garderingar (21 instanser riktade till
mamman), men den hodga siffran beror pé att tolken mycket frekvent anvénder
diskursmarkoren ”liksom”, dvs. det somaliska ordet macnaha.

Om vi tittar pa hur tolken hanterar likarens anvindning av garderingar sa ser

vi ett &nnu tydligare monster dn vad giller hypotetiska konstruktioner:

Tabell 3. Lakarens garderingar i1 yttranden riktade till mamman eller barnet och

tolkens Oversdttning av dessa.

Garderingar Tolkens dversittning
hos ldkare
lite/litegrann saknas |liksom |lite
7 4 21 1
ganska saknas
2 2
kanske liksom
2 2
egentligen/néstan | saknas
2 2
inte jattemycket |saknas
1 1
ungefar saknas
2 2
ndstan saknas
1 1
verkligen saknas
1 1

Av de sammanlagt 18 yttranden av ldkaren som innehiller gardering s& saknas
en Oversittning av garderingen i 15 yttranden. Tva av de yttranden som inne-
haller gardering har Gversatts med yttranden som innehéller ett ’liksom” och

bara i ett enda yttrande finns en exakt dverséttning av garderingen.
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Analysen av stidrkande strategier 1 det tolkade samtalet visar alltsd ganska
entydigt att tolken oftast missar att dversétta den forsiktiga och stirkande sam-
talsstil ldkaren anvinder sig av. Att det dr sd kan bero pa flera saker. Det kan
handla om att tolken inte tillméter sjdlva samtalsstilen nagon vikt och koncentre-
rar sig pa det innehallsliga. Det kan ocksa handla om att tolken saknar tillricklig
kunskap 1 svenska for att uppfatta nyanserna. En annan anledning ar att ldkarens
stirkande strategier oftast &r riktade till barnet, och att tolken inte ser det som
relevant att oversdtta dessa till modern. Men en mojlig forklaring &r ocksa att
tolken trader in som en medlande part och dversitter ldkarens samtalsstil till den
mer auktoritativa samtalsstil som svarar mot de forvintningar man som somalier

har pé en ldkare (se vidare i 5.2 nedan).

4.2.3 Barnets roll

Av de analyserade samtalen 1 denna studie dr det i detta som barnet dr mest del-
aktigt. Det syns tydligt 1 MLU-analysen, dir barnet har 444 morfem. Detta &r
inte forvanande: dels dr barnet 1 en dlder da han kan boérja ta mer ansvar for sin
diabetes sjélv, dels dr barnet sannolikt den som forstar svenska bést (eller &tmin-
stone inte sa mycket simre dn tolken). Héar skulle man kunna ha forvéntat sig en
dnnu hogre siffra for barnet — sirskilt som ldkarens strategi helt tydligt ar att tala
1 forsta hand till barnet. Men medan ldkaren 1 samtal 1 kunde tala till barnet och
ocksa implicit ha mamman som mottagare, sd fungerar inte det i det tolkade
samtalet, ddr han méste vinta in tolkningen, och dér tolkningen av vad likaren
sagt till barnet ibland gor att mamman uppfattar sig som den priméira mottagaren
och svarar. Ocksa barnet vintar in tolkningen. Huruvida barnet avstir att ut-
veckla sina svar for att det finns en manlig tolk som dversétter till mamman och
som ibland gér in och talar auktoritativt till barnet ar svért att veta. Det adr dock
inte omgjligt att den personcentrering av barnet som sker i samtal 1 blir mindre
framtrddande 1 samtal 2 inte bara pa grund av det tolkade samtalets karaktir utan
ocksa pa grund av av kulturella konventioner och pi att barnet kanske inte vagar
ta plats med en manlig tolk (som dessutom kinner hans mamma sedan tidigare) i
rummet.

Ocksé 1 detta samtal dr den rumsliga placeringen nagot som understryker att
barnet dr huvudperson i samtalet. Barnet sitter nidrmast likaren vid det runda
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mottagningsbordet och nér de ska titta pa viardena 1 datorn foljer inte mamman
med utan sitter kvar pa andra sidan bordet.

Lakaren dr tydligt inriktad pé att 1dra barnet att ta beslut om doser och ta an-
svar for sin diabetes sjdlv. Det syns inte bara 1 att ldkaren riktar sig till barnet 1
samtalet (antalet slutna fragor till barnet ar till exempel hela 63 st.) utan ocksa
pa att han med bade narrativer, forklaringar och hypotetiska framstéllningar for-
sOker visa barnet hur han ska tinka. Han gor ocksd dverenskommelser med bar-
net. Barnet tycks ocksé sjilv girna vilja ta ansvar, bade for sjdlva samtalet (vil-
ket syntes 1 analysen av samtalsstéd ovan) men ocksa for att all viktig informat-
ion ska gé fram, sdsom 1 sekvensen dér barnet sjdlv tar upp fragan om recept:

(Ex. 39)

MAM: <eeh dawooyinkii> [>] oo dhana in mar labaad noo qoraan, adoo
wixii aad qortid, in aad qortid iyo waxay kaasadu qorayso inaanu
qorano

%sve: eeh att medicinerna blir skrivna tva gdnger, det som du skriver, att
du skriver och det som kassan skriver ut att vi far det [hér lagger
MAM {6rst handen pd BAR och tittar sedan frdn BAR till TOL]

BAR: kan du gora pé kan du skriva pa datan (.) respekt eller (.)
TOL: receptet [gér in och rittar barnet, tittar mot BAR]

BAR: respekt xxx

TOL: cept cept

LAK: vad ir det for recept ni behdver?

Har forsoker barnet hjdlpa mamman att forklara att de behover recept, och tar
tolkningen sjdlv. Tolken trdder da in och réttar barnet, inte bara en utan tva
ganger. Har kan man alltsa se att tolken intar en fordldraroll och pé sa vis gér
utover sin tolkroll. Mojligen péverkar detta hur stor plats barnet vigar ta i sam-
talet. Tolkens nérvaro tycks fordndra dynamiken. Talande dr ocksa att tolken 1
de flesta fall inte oversitter de slutna fragor ldkaren stiller till barnet. Det indi-
kerar att han inte tillerkdnner ldkarens kommunikation med barnet samma vikt
och framfor allt att han inte &r medveten om den forhallandevis vanliga strategin

hos ldkare att tala till fordldern via barnet (jfr 3.2.3 ovan).
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4.2.4 Speglingar

Intervjun med mamman 1 detta samtal sker i1 ett samtalsrum pd en plats som
mamman sjdlv har valt. Vid intervjun nirvarar en tolk, dock inte samma tolk
som vid sjilva konsultationen. Det framgar direkt att ocksa denna tolk dr bekant
med mamman, men till skillnad fran i1 sjdlva konsultationen forekommer inget
samtal mellan mamman och tolken utan tolkningen fortgar enligt manualen, vad
géller formulering i jag-form och neutral hallning.

P& direkt friga frdn mig svarar mamman att kommunikationen fungerade
okej 1 konsultationen. Mamman ar intresserad av filmen och tycker att det ir in-
tressant att se, men stoppar sédllan uppspelningen for att kommentera nagot. Pre-
cis som mamman i samtal 1 forklarar denna mamma ocksé att det inte ar nigra
problem att forsta samtalet om vérden och doser; det lirde de sig pa de nio dagar
barnet 1ag inlagt. Nir jag noterar att barnet Oversatt hennes fraga, konstaterar
hon att det var han som ville berdtta det ddr. Senare forklarar hon att barnet
tycker om att veta mycket som angdar honom och sd men att hon inte brukar lata
honom tolka for henne till vardags.

Intervjun med lidkaren sker vid samma tillfille som den intervju som redo-
gjordes for 1 4.1.5 ovan. Nér vi talar allmént om konsultationen innan filmen
startar konstaterar ldkaren att han vid detta tillfalle hade en kinsla av att nyan-
serna inte gick fram och att tolkningen inte fungerade sérskilt bra. Precis som
ndr det géller Samtal 1 dr ldkaren hdr mycket observant pa vad som sker i sam-
talet. Han konstaterar ocksa att han inte alls borjar detta samtal s& som han vill
och brukar gora — hédr startar han med att fokusera pa sjukdomen istéllet for att
fokusera pa barnets liv: man vill ju starta sa att man visar att man bryr sig om
hela mdnniskan.

Ett av de tillfillen jag stoppar bandet dr nir ldkaren gor en deal med barnet
om vad han ska rdkna som hogt viarde. Min frdga om han brukar skriva ner sa-
dana overenskommelser far lakaren att borja fundera 6ver hur han skulle ha for-
stiarkt for barnet vilken vinst han kunde fa av att atgdrda varden som ligger for
hogt. Genom hela samtalet dr ldkaren mycket fokuserad pa hur han skulle kunna
forbattra kommunikationen och noterar sjalv att mamman forsvinner ur samtalet
ndr han tar med sig barnet fram till skdrmen vid skrivbordet. Han konstaterar att
det 1 forsta hand dr barnen man vinder sig till nér de blivit s& stora som 12 ar.

Nar vi senare tittar pa den sekvens dér barnet gar in och tolkar till mamman
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forklarar han att han uppfattar sig ha en bra kontakt med barnet och att barnet
mojligen uppfattat att tolken inte Oversitter allt. Han konstaterar ocksa att
barnets ingripande pa ett sitt dr bra, for att det stirker barnets ansvarstagande for
sin diabetes.

Sammanfattningsvis kan man séga att mamman har ger lite kommentarer till
kommunikationen 1 samtalet under intervjun, vilket delvis kan forklaras med att
hon inte forstar de svenska delarna och séledes inte far nagon helhetsbild av det.
Sannolikt kan hennes sparsamma kommentarer till samtalet ocksa forklaras med
osdkerhet pa uppgiften och pa vad forskningen skulle leda till, ndgot hon sjélv
tar upp senare i samtalet. Likaren dr ddremot precis som vad géller samtal 1
mycket observant och ser intervjun som ett tillfidlle att diskutera hur man ska
komma tillrdtta med det som inte fungerar tillfredsstdllande 1 samtalet.

4.3 Samtal 3: Nar radsla iar hindret

4.3.1 Samtalets struktur

Kliniken tillimpar en team-modell dédr konsultationerna sker tillsammans med
lakare och sjukskdterska, och vid detta samtal medverkar ocksd en sjuksko-
terskeelev som observator. Vigning och métning har skett hos sjukskoterskan
innan de gatt in 1 rummet, och vid denna konsultation fortsitter sjukskoterskan
med en del praktiska moment i rummet som att lasa av doser fran insulinpumpen
och ldgga in matvirden 1 datorn som star pa bordet. Det uppstar en del rorelse da
sjukskoterskan och sjukskoterskeeleven gir ut ur och in i rummet. Likaren
kommer in 1 rummet efter ca 15 minuter och forst da sétter sig bade sjukskoters-
kan och ldkaren ner for ett mer fokuserat samtal. I samtalet finns ménga tystna-
der dér utrymme for pappans fragor uppstar. Har finns ocksa sekvenser dar sjuk-
skoterskan och ldkaren diskuterar doser tillsammans, vilket man inte ser 1 nagot
annat samtal. Samtalets 6vergripande struktur kan analyseras pé foljande sétt:

1. Forberedelsefas. Lagga in ldngd och vikt 1 datorn. (Initiativ
sjukskoterska)

2. Kontrollera om barnet haft svar kdnning eller behovt hjalp med dia-
betes. (Initiativ sjukskoterska)
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. Kontrollera doser i pumpen. Ta upp skolstart. (Initiativ sjuksko-

terska, fadern tar initiativ for temabyte till problemformulering)
Paus med observator. Ta upp skolstart. (Initiativ fadern,
problemformulering)

Etablera kontakt. (Initiativ likare)

. Ga igenom hur det varit sedan sist. (Initiativ ldkare, fadern beréttar

om episoder han oroats av)

7. Diskutera det blir nér barnet borjar skolan. (Initiativ 1dkaren)

9.

. Géa igenom senaste tidens sockerviarden och framtida doser. (Delat

initiativ ldkaren och fadern)

Avrunda och sammanfatta. (Initiativ ldkaren)

10.Berdmma barnet. (Initiativ fadern)

11.Ta upp offentlig foreldsning som annonserats. (Initiativ fadern)
12.Avsked. (Initiativ sjukskoterskan)

Den inspelade konsultationen borjar alltsd med sjukskoterskans forberedelser for

det lakarsamtal som egentligen inte startar forrén 1 fas 5, nér likaren kommer in.

Samtidigt stédller hon rutinfrigor som har hon fatt nan svar kdinning sen hon var

hdr sist att hon behovt hjdilp av ndn annan? Svaren antecknar hon 1 sina papper.

I denna fas tar pappan initiativ till att berdtta om det problem han tinker pa mest

just nu. Sjukskoterskan inflikar stodsignaler, men har uppmirksamheten riktad

mot sina forberedelser:

(Ex. 40)

PAP: hon ska borja 1 forskolan du vet (.)

SJU:  javad spannande (.) till hosten? [vinder sig mot BAR]

PAP: jamen du vet och vi har in nan inte extra person som ska passa
henne

SJU:  <nai> [<]

PAP: <jagvill> [>] inte sldppa henne (.)

SJU:  <okej> [<] (.)

PAP: <jag ska> [>] passa henne
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SJU:  (.) eh har ni pratat med skolan? [tittar mot PAP]

PAP: javi har pratat med rektor och alla det var sen 1 slutet med (.) kul-
tur och forvaltningschef 1 kommunen [en métare piper]

SJU:  okej

Senare kommenterar pappan de vérden sjukskoterskan skriver ner, och funderar
over varfor de dr simre dn tidigare. Ocksa da ar sjukskoterskans uppmérksamhet
riktad mot att komma vidare med forberedelserna, men hon kommenterar och
svarar pa pappans fragor. Under denna forberedelsefas sker ocksé en del rorelse
1 rummet, dd sjukskoterskan gér runt bordet och fram till barnet for att ldsa av
barnets insulinpump, och dd sjukskdterskeeleven och sjukskdéterskan i1 tur och
ordning gir ut ur och in i rummet for att himta listor med utskrivna viarden. Nér
sjukskoterskan gar ut ur rummet blir pappan, barnet och sjukskoterskeeleven
ensamma 1 rummet och vintar pé att konsultationen ska fortsdtta. Under denna
paus tar pappan initiativ till att berdtta om problemet med de alltfér hoga vérd-

ena for eleven, som svarar med minimala responser och forsiktiga forklaringar:

(Ex. 41)

PAP: men den ar ko konstigt [pekar mot pappret]

OBS: mm(.)

PAP: du vet sexton fem bra bra men (.)

OBS: japrecis det <skulle xxx> [<]

PAP: <vivill> [>] du vet

OBS: mm jaa (.)

PAP: jag forstér inte varfor den gick upp [pekar igen mot pappret]
OBS: niej

PAP: kanske den som hindes mellan mél mellan (.) dom tva timmar
kanske

OBS: jaanejjag vet inte jag har svart att siga men
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Deras samtal bryts av att ldkaren kommer in och inleder fas fem, som jag kallat
“etablera kontakt” och som dr mycket kort och 1 princip bestar av hdlsningsfra-
ser. Lakaren forsoker prata lite med barnet, som ar blygt och ler lite forsiktigt.
Darefter fragar hon inget speciellt har hént sedan vi sdgs sist? vilket inleder den
sjitte fasen. Sjukskoterskan och ldkaren sitter mittemot pappan och barnet.
Sjukskoterskeeleven sitter vid sidan av och syns inte 1 bild 1 det inspelade
materialet. Pappan beréttar om ett par olika episoder. Forst tar han upp nagra
tillfallen av yrsel som bekymrat honom och berdttar att de gett barnet
druvsocker och att det hjdlpt. Likaren tror att det har med nigot annat in
diabetes att géra och forsoker lugna pappan, som verkar orolig. Hon fortsitter:

(Ex. 42)

LAK: jaja(.) men du vad som #r viktigt det r att eh (.) tinka efter s4 att
det inte blir mer och mer och mer sa att det r nanting annat vi
missar

PAP: mm
LAK: forstar du?
PAP: vad ska vi gora ska vi?

LAK: jad4 s horniav oss (.) hor ni av er till oss men jag tror (.) jag kan
inte tdnka att <det ar nat> [<] (.)

PAP: <mm> [>]

LAK: farligt (.) som jag ir van vid att hora alltsd ndgra <symptom> [<]
PAP: <jasa> [>]

LAK: s&na hir symptom det dr ingen eh (.)

PAP: mm

LAK: om man siger klocka som ringer i mitt huvud forstar du <det> [<]?
PAP: <jaja> [>]

LAK: janie det dr ingenting utan jag tror att detta ir helt ofarligt

Lakaren sédger alltsd bade att de ska vara vaksamma pé att det inte fortsétter och
att hon tror att det ar helt ofarligt. Denna vacklan gér mojligen att pappan inte
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blir lugnad, vilket antyds genom att han fortsitter tala om yrseln och forklarar
att de inte tror att det handlar om att barnet bara dr sugen pa druvsocker. Han

forsoker forklara att hennes viarde kanske ér pa vig upp och sidger sedan:

(Ex. 43)
PAP: jag ar faktiskt radd
LAK: &rduridd?

PAP: f{Or det dr nat annat forstar du?

Likaren upprepar sina lugnande ord frdn forut, men uttrycker samma vacklan:
dels att hon tror att det ar ofarligt, dels att de ska hora av sig om det fortsitter.
Pappan tar direfter initiativ till att ta upp ytterligare en episod. Den hér
gangen handlar det om att barnet hianvisar till ldkaren for att inte dta mer dn en
halv macka och pappan tar lite skimtsamt och uppgivet upp det som ett prob-
lem. Har skrattar alla. Lékaren tar déarefter initiativ till ett nytt tema, och inleder
fas sju (enligt uppstillningen ovan) som handlar om hur det blir nir barnet bor-
jar skolan. Héar lyssnar bade sjukskoterskan och ldkaren aktivt och ger samfallt
stod och forsoker se konkreta saker de kan gora for att hjdlpa familjen s att de-
ras oro minskar. Det ar tydligt att de fornimmer pappans oro, och forsoker lugna

och stiarka honom:

(Ex. 44)
PAP: mm

LAK: jaa(.) ndej men det det det m4 jag tror att (.) det ér klart du inte ska
sluta jobba och det ar klart att det ska ordna sig [talar med lugn-
ande tonfall]

PAP: jajag <hoppas det> [<]
LAK: <jaa utan det> [>]
PAP: du vet dom ar ibland snala xxx

LAK: jaa men du hon behdver ju inte kanske ha nan assistent hela tiden
alltsa inte hela men att (.) eh alltsa en heltid utan man kan ju sdga
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att det det maste ju va nagon som att dom har (.) en extraresurs
som tittar till henne

Nar de talar om skolan dr bdde likaren och sjukskoterskan handlingsinriktade
och bestimmer att de maste forsoka fa till ett mote med skolsjukskoterska och
rektor.

Under hela samtalet dr barnet tyst, men uppmairksamt. Vid enstaka tillfallen
viander sig ldkaren eller sjukskoterskan till barnet, som 1 detta stadium av sam-
talet dér likaren lutar sig fram emot barnet och berdmmer fordldrarna genom
henne. Hér lyssnar pappan uppmérksamt och bryter sedan in och forklarar upp-
givet att han dnda inte dr no;d.

(Ex. 45)

LAK: men du ir den storsta experten eller hur (.) det dr du (.) och det ir
sé jéttebra radmila att du har sa bra fordldrar som (.) hjdlper dej att
ge dej insulin sa att du ligger sa normalt 1 blodsocker (.) <d& har
man ju inte> [<] [lutar sig fram emot BAR, som forst méter
blicken och sen tittar ner i bordet]

PAP: <xxx>[>]

LAK: nir man ges insulinet s& som du gor s& har man ju inte diabetes.
[framatlutad mot BAR, skakar p4 huvudet]

PAP: (.)jag ir d4nda inte n6jd du vet

LAK: mm [lutar sig tillbaka igen]

PAP: vihar provat pa alla sétt att bli biattre men
LAK: jaa [bladdrar i papprena]

PAP: du vet det gér inte

Héar kan man sdga att pappan genom att fora in hela behandlingsperspektivet
igen dr delaktig 1 temabytet. Lakaren tar hans replik som ett tillfdlle att ga in och
titta pa den senaste tidens sockerviarden och fundera 6ver framtida doser. Darfor
har jag karaktdriserat initiativet som delat i denna fas — man skulle kunna siga
att likaren dr foljsam och later temavixlingarna komma naturligt. Under de
olika faserna forekommer ocksd ett flertal tystnader di bade ldkare och
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sjukskoterska tanker, vilket ger tillfdllen for pappan att bryta in med fragor och
tankar. De diskuterar ocksé sinsemellan hur de ska gora, sirskilt niar de funderar
over hur de ska justera doserna framover. Pauserna och de 6ppna diskussionerna
om hur de ska gora ger samtalet en tentativ karaktir, vilket nog kan ses som
kongruent med den kategori ”tveksamt tal” som ndmnts 1 3.2.2 ovan.

Samtalet om dosering kommer till stor del att handla om att likaren och sjuk-
skoterskan vill att fordldrarna ska vdga hoja insulindosen ndgot for att jimna ut
viardena. Framfor allt ligger viardena lite for hogt under dagen pa dagis, vilket
beror pd att de ger lite mindre insulin pd morgonen for att de &dr rddda for att
barnet ska fi for laga varden pa dagis. Det visar sig att det finns en episod nér
barnet blivit 1ag pa dagis som gor att de nu inte vigar ge den dos hon skulle be-

hova:

(Ex. 46)

LAK: <mm> [>] men kan ni inte ge i alla fall tvd& komma fem p3 dagis (.)
eller tvd komma sex alltsd fa ner dessa lite. [pekar mot pappret]

PAP: du vet hon springer dir och (.) <det hdnde> [<] sig hon hade en

gang tva komma noll 1 dagis (.) [BAR sitter nu med bdda armarna
bakat och runt FATs nacke]

LAK: <mm> [>] mm
PAP:  {f0Orstir du <de gor fel> [<]
LAK: <mm jajag> [>] forstar

PAP: hon hade jag tror fyra komma noll (.) och innan mat (.) innan
klockan tolv (.) dom har gett till henne insulin och hon hade fyra
komma noll och hon fick en komma fem (.) och sen det gick ner
hon var inte bra du vet

Nar de gatt igenom de dagliga doserna aterkommer ldkaren och sjukskoterskan
till detta och forsoker forsiktigt dvertyga pappan om att de ska ge lite hogre dos.
Lakaren forklarar att de ju inte vill att det ska hidnda nagot, men att det dr sd
mdrkbart hdr att ni inte vagar ge henne vad hon behdver. Sjukskoterskan siager
forsiktigt om man kunde sdnkt det lite alltsa en liten bit liksom. Pappan forklarar
att vi borde ge henne lite till och han siger till slut att de ska forsdka, men att

hans fru ar radd:
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(Ex. 47)
PAP:
LAK:

SJU:

LAK:
PAP:
LAK:

SJU:

LAK:
PAP:
LAK:

PAP:
LAK:

min fru dr ridd <du vet> [<] [tittar upp mot LAK]

<mm ja vet > [>] (.) nde sd vi ska inte pressa det for mycket for jag
tror att skulle da radmila fa en kdnning <pd> [<] . [lutar sig bakat i
stolen]

<mm> [>]
sé blir ni sd rddda sa att <ni vigar> [<] ge ingenting va
<mm> [>] mm

och detta dr sa bra dnda sé att (.) hon ligger (.) fantastiskt s att
fortsdtt sdhar ni gor <ritt> [<]

<ni gor det> [>] jattebra
jaa for ja vi vi ska inte utmana for mycket forstar du <det> [<]
<ja ja vet> [>]

utmana for mycket va sa att far en svar kdnning och dd kommer ni
inte att vaga ge henne nat insulin <ndstan> [<] till hon ska vara pé
dagis och dé blir det

<na> [>]

sé att detta dr jittebra men nér ni ska 6ka nat sa forsok att 6ka ba-
sen lite

Citatet ovan &r intressant for att det kommer efter en forhallandevis 1ang sekvens

dir bade sjukskoterska och lidkare forsokt stirka pappan i att vaga ge lite mer

insulin och lita pé att det kommer att gd bra. Men néar likaren aterigen fir hora

hur rddda de

ar drar hon tillbaka det och malar samtidigt upp bilden av vad som

kommer att hinda om hon far en kdnning. Lite senare utvecklar hon resone-

manget ytterligare och man forstar att det inte bara handlar om deras radsla utan

ocksa om att bevara fortroendet for sjukvarden:

(Ex. 48)
LAK:
PAP:

jaa (.) sa tink pa det men pressa inte for mycket for <det> [<]

<mm> [>]
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LAK: kanske inte dr virt det va

PAP: jaa

LAK: det kinns inte som att ni kanske hoja lite men inte mycket
PAP:  for mycket

LAK: for att det 4r inte virt det for att da blir ni oroliga ni har ingen bra

tid hemma

PAP: mm

LAK: ni gar och oroar er for henne och skulle det hinda nat si har vi
verkligen

PAP: jaa

LAK: jarekommenderat ndnting som var dumt

Efter denna sekvens sammanfattar ldkaren vad de kommit fram till och avslutar
samtalet. Medan de borjar plocka ihop och gora sig i ordning for att ldmna
rummet konstaterar pappan att barnet kan bade ldsa och ridkna, och alla berém-
mer barnet. Dérefter frdgar pappan om en offentlig forelisning som annonserats
pa tavlan utanfor, och de pratar lite om innehallet 1 den. De tar avsked och géar ut
ur rummet.

En MLU-analys av hur madnga morfem varje talare yttrar i samtalet visar att
lakaren talar betydligt mer dn pappan (2230 resp. 1496 morfem). Sjukskoterskan
talar hilften s& mycket som pappan och bara en tredjedel av vad ldkaren gor,
trots att hon dr med dven i den fOrsta fasen innan ldkaren kommer in. Barnet ta-

lar inga horbara ord alls.

4.3.2 Stirkande strategier

Denna konsultation préiglas av vad man skulle kunna beskriva som en empatisk
samtalsstil. Bdde ldkare och sjukskoterska framstar som inkdnnande: de uppfat-
tar pappans oro och forsoker framfor allt lugna och stidrka honom 1 att allt ska gi
bra. Samtidigt finns det drag 1 samtalet som 1 viss man motverkar det stirkande.
Den empatiska samtalsstilen verkar ibland kunna leda till att budskapet blir dub-
beltydigt — som 1 sekvensen dér ldkaren drar tillbaka rddet att hoja dosen lite (se

exempel 47 ovan).
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Det ar tydligt att bade sjukskoterskan och likaren uppfattar att pappan beho-
ver stdrkas. Lidkaren riktar uppmuntran och berdm till pappan eller barnet 17
ganger under samtalets gang (och sjukskdterskan sex génger). Oftast handlar det
om att virdena ligger jdttebra, men samtidigt forsoker bade sjukskdterskan och
ldkaren uppmuntra dem att viga hoja dosen lite mer. Nér de sedan drar tillbaka
detta 1 slutet kan man se att intensiteten i uppmuntran eller berémmet okar:

(Ex. 49)

LAK: och detta dr s& bra ind4 s4 att (.) hon ligger (.) fantastiskt s att
fortsdtt sdhar ni gor <ritt> [<]

SJU:  <ni gor det> [>] jittebra

Lakaren riktar berdom eller uppmuntran till barnet bara vid enstaka tillfallen. |
borjan av samtalet far barnet berom for att hon éter och véxer bra. Vid ett till-
falle 1 mitten av samtalet finns en sekvens dér likaren vénder sig till barnet och
berommer fordldrarnas vird. Det kan snarast betraktas som berom riktat till pap-
pan dven om ldkaren véander sig tydligt till barnet hir (se exempel 45 ovan).

Barnet fir mycket lite uppmérksamhet. Men precis i slutet av samtalet
berdmmer pappan dottern for hennes skolarbete:

(Ex. 50)

PAP: jaa hon dr duktig du vet hon kan l4sa och
LAK: mm

PAP:  och rikna till hundra

SJU:  <&h vad kul> [<]

LAK: <oojj duktig> [>]

PAP:  hon ar jatteduktigt

SJU:  vaa?

LAK: kan du rikna till hundra?

SJU:  bra[SJU och LAK skrattar]
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Samtalet préaglas ocksa av att ldkaren, sjukskoterskan och pappan ger rikligt med
samtalsstod. Bade likaren och sjukskoterskan dr aktiva lyssnare och ger rikligt

med stodsignaler (67 st. resp. 74 st.) ndr pappan pratar, ofta gor de detta paral-
lellt:

(Ex. 51)

PAP: du vet vi tinkte forst att eh hon vill bara nan druvsocker eller
nagonting [bdde LAK och SJU lyssnar aktivt och SJU nickar]

LAK: mm mm

PAP: men det r inte det
SJU:  mm

LAK: mm

En analys av hur aktiv ldkaren dr med frdgor visar stora skillnader frdn samtal 1
och 2 ovan. I detta samtal stélls betydligt farre slutna fragor &n i samtal 1 och 2
(lakaren stéller t.ex. knappt hilften s4 ménga slutna fragor till fordldern som la-
karen 1 samtal 1 ovan — 16 st. jamfor med 34 st.). Detta kan kanske forklaras
med att sjukskoterskan ocksa stiller fragor (12 st.) sd att de delar pa den upp-
giften. Ocksé pappan stéller farre frdgor &n mamman gjorde i samtal 1. Men den
storsta skillnaden mot de tv4 tidigare samtalen dr att barnet inte involveras med
frdgor (sammanlagt sex fragor stills till barnet 1 detta samtal).

Merparten av de slutna fragorna fran ldkaren till pappan handlar om att pa
olika sétt bekrifta att pappan forstatt vad de sdger eller att de forstatt honom ritt.
Vanligt dr att ldkaren fragar eller hur? eller forstar du? men det dr ocksa forhal-
landevis vanligt att lakaren upprepar det pappan har sagt som en fraga for att fa
bekriftat att hon uppfattat korrekt: Och da dr hon bra? Sjukskdoterskan stéller
ocksa den typen av upprepande fragor, men hennes fragor ar framfor allt kopp-
lade till sekvensen i borjan nér de ska kolla varden 1 pumpen (t.ex. far jag bara
titta vad hon har i?) eller nir de pratar om hur de ska gé till viga med skolan
(har ni pratat med skolan?). Ocksa pappan stiller frdgor, men enbart av typen
forstar du? Fragorna verkar alltsa 1 forsta hand ha nérhetsskapande och samtals-

strukturerande funktion — om svaret dr jakande kan man ga vidare 1 samtalet.
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Oppna frigor ér sillsynt hir liksom i dvriga samtal. Sjukskodterskan stiller
endast en oppen fraga — till barnet: Hur dr det pd dagis dd radmila? Den svarar
pappan pa. Likaren stéller en 6ppen frdga nir hon kommer in 1 rummet: Hur dr
det med froken loken? Ocksd hir svarar pappan fastdn fragan tycks riktad till
barnet eller mojligen till bada. Lékaren stiller ocksa en standardfraga: Inget spe-
ciellt har hdnt sen vi sags sist? Hiar kan man notera att fragan ar stilld i sin
negativa form och darfér blir mer styrande och mindre 6ppen. Den fungerar
dock si att pappan borjar berdtta om sadant som bekymrat dem.

I denna konsultation anviands konditionalt eller hypotetiskt tal ofta, sérskilt
av lakaren. Men medan det 1 det tolkade samtalet, samtal 2, anvindes for att lara
barnet hur det skulle tdnka, har det en nagot annan anvindning i1 detta samtal.
Konditionalt eller hypotetiskt tal kan fungera som en forsiktighetsstrategi i kate-
gorin sjdlvstindighet (jfr 3.2.2 ovan), som 1 foljande exempel dér pappan tar upp
de tillfdllen dar barnet kdnner yrsel och det hela blir bdttre av att hon fér en bit
druvsocker. Ldkaren lyssnar hédr aktivt men forstar inte riktigt varfor de ger
druvsocker och varfor det blir béttre, och uttrycker sig darfor pa foljande forsik-

tiga sitt med badde hypotetiskt tal och garderingar:

(Ex. 52)

LAK: <om man> [>] har nie sd ir det ju tvirtom lite lite lite hogre 4n vad
hon liksom sadar ligger pa va sa att och att en druvsocker skulle
hjdlpa de kanske lite mycket (.) det kan ju ocksa att eh det hjilper
henne helt (.) kinslomissigt sé att sdga

PAP: mm <jaa> [<]

LAK: <och d&> [>] kanske det ir virt det va eller om ni siger man vill
det racker med en halv druvsocker

Att en druvsocker skulle hjdlpa, sdger ldkaren lite forsiktigt, och det dr uppen-
bart att hon inte ser att det finns ndgot samband med diabetes utan att det snarare
fungerar som négot slags trost for barnet. Men hér ar ldkaren forsiktig 1 sitt om-
dome for att inte pappan ska kinna sig kritiserad. Pappan forklarar sen vidare att
de dr rddda for vad den hér yrseln kan vara. Likaren forsoker lugna pappan men

fortsatter sedan:
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(Ex. 53)

LAK: men skulle det vara att hon blir mer och mer yr eller det hinder an-
nat med henne som du inte kdnner igen (.)

PAP: <mm> [<]
LAK: <di tycker> [>] jag du ska hora av dig
PAP: <okej> [<]

I exempel 53 skulle man kunna séga att ldkaren for in en hypotetisk verklighet
dar saker blir varre, dvs. dir det hiander som fordldrarna fruktar. Nu handlar det
inte ldngre om forsiktighetsstrategin, utan om nagot annat, nimligen att forbere-
da forédldern for mojliga hiandelser. Detta sétt att anvdnda hypotetiskt tal 4r ndgot
som aterkommer 1 detta samtal, som nér ldkaren pratar om skolan och vikten av
att sjukhuset ocksd dr med péd det eventuella mote familjen ska ha om skolan
med skolsjukskdterskan. Sekvensen foljer en ldngre sekvens dér pappan uttryckt
sin oro over hur skolan ska kunna hantera barnets diabetes och dir bdde sjuk-

skoterska och ldkare har forsokt lugna pappan:

(Ex. 54)

LAK: men nir ni vet ni kanske vi skulle kunna kanske kunna vara med
frdn borjan jag tror det dr klokt att vara med fran borjan

SJU: mm

LAK: innan ni triffar sjukskoterska alltsa tills (.) nér ni triffar sjuk-
skoterskan att vi ocksa dr med for att

PAP: ja dnnu bittre
SJIU: <mm> [<]

LAK: <jo det tror jag> [>] for att om ni triffar sjukskdterskan (.) sa
kanske det redan blir bestdmt saker efter er traff va istéllet for att
vi kan va med och hjilpa er att vara med och paverka

Ocksé hér verkar anvindningen av hypotetiskt tal och konditionala former snar-

ast handla om att beskriva en hypotetisk verklighet dir saker utvecklats pa ett

negativt sitt. Men allra tydligast syns detta 1 exemplet nedan, dér sjukskoterskan
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och ldkaren forst under en langre sekvens forsokt stirka pappan 1 att vdga ge en
hogre dos insulin infor dagis for att f4 ner de lite for hdga varden barnet har pé
dagis, och direfter, nir pappan aterkommer till deras rddsla for att ndgot ska

hinda, siger:

(Ex. 55)

LAK: nie sa vi ska inte pressa det for mycket for jag tror att skulle da
radmila fa en kénning <p&> [<] [lutar sig bakat i stolen]

SJIU: <mm> [>]

LAK: s blir ni si ridda s3 att <ni vdgar> [<] ge ingenting va
PAP: <mm>[>](.)

PAP: mm

LAK: och detta ir s& bra ind4 s4 att (.) hon ligger (.) fantastiskt sa att
fortsdtt sdhar ni gor <ritt> [<]

NUR: <ni gor det> [>] jittebra
LAK: jaa for ja vi vi ska inte utmana for mycket forstar du <det> [<]
PAP: <jajavet>[>]

LAK: utmana for mycket va s att fir en svér kiinning och d4 kommer ni
inte att vaga ge henne nat insulin <ndstan> [<] till hon ska vara pé
dagis och dé blir det

Sekvensen har ndstan karaktir av att ldkaren tidnker hogt. Hypotetiskt tal an-
viands hidr for att ge bild av en mojlig verklighet dir det inte gar som det ska.
Och det far effekten att likaren drar tillbaka rddet om att héja dosen. Kanske
skulle man kunna tala om affektsmitta hir, dvs. att ldkaren smittas av pappans
radsla och fullfljer hans tankegéng.'® Intressant ér att dven om skeendet besk-

rivs som hypotetiskt s gor inte effekten av det det: sa blir ni sd rddda sa att ni

10 Affektsmitta — dvs. att affekter smittar mellan ménniskor — beskrivs ofta som en del av em-
pati. Begreppet anvinds framfor allt inom psykologi. I forskning om somatisk sjukvérd fore-
kommer begreppet oftast i forskning om ldkares och sjukskoterskors utbrandhet. Man kan tala
om positiv affektsmitta och negativ affektsmitta, beroende pa vilken typ av kénslor som fors
over. Att affektsmitta kan paverka utfallet av psykoterapeutisk behandling tas t.ex. upp av
Hilmarsson 2013.
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vdgar ge ingenting va och da kommer ni inte att vaga ge henne ndt insulin. Ef-
fekterna beskrivs som sikra foljder av detta hypotetiska skeende (att barnet far
mycket insulin och far 1agt blodsocker pa dagis). Detta visar att konditionalt el-
ler hypotetiskt tal inte alltid nddvandigtvis har en stirkande effekt, &ven om det
tonar ner auktoriteten hos den som talar. I detta fall riskerar ldkarens beskrivning
av foljderna som négot sdkert (dd kommer ni inte att vaga) att forstirka rddslan
snarare dn minska den.

Vanligt 4r ocksd en mer tydligt stirkande anvéndning (i den innebdrd som
beskrivs 1 3.2.2) av hypotetiskt eller konditionalt tal, dir det anvinds istéllet for
en tydlig ordination fOr att pa si vis markera att den andre, patienten eller forél-
dern, har mojlighet att pdverka och ha en annan asikt. Har ar det alltsa tydligt

frdga om forsiktighetsstrategin:

(Ex. 56)

LAK: och det &r om du hdjer det noll komma ett s dr det bara (.) noll
komma fyra pé fyra timmar det ar inte sa mycket [harklar sig]

PAP: néej

Ocksé sjukskoterskan anvidnder hypotetiskt eller konditionalt tal, t.ex. nir hon
talar till pappan och ger mojliga forklaringar till yrseln (om man har druckit da-
ligt kan man ju bli lite snurrig ocksd) eller nar hon diskuterar dosering med l&-
karen (hon hade blitt jadmnare om hon har mer bas). Men det ar alltsd framfor
allt likaren som anvénder denna strategi i detta samtal.

Sjukskoterskan och likaren anvinder sig ocksa 1 hog utstrickning av garde-
ringar (44 st.). Lakarens samtalsstil dr sa fylld av garderingar att det mdojligen
kan skapa osdkerhet hos lyssnaren. Likarens garderingar bestdr framfor allt av
att hon uttrycker sig med kanske, lite och ofta véljer att modifiera yttranden med
jag tror istillet for att hivda saker sdkert. I exempel 57 kommer detta tydligt till
uttryck:

(Ex. 57)

SJU:  <vi kan ha ett gemensamt mote med rektor och sjukskdéterska och
lararen som hon ska ha> [<]

LAK: <men jag jag tror jag tror att det ir bra om vi> [<]
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PAP: <jaajaa> [>]

LAK: jag tror att det &r bra om var tid (.) nu ir det redan maj va och nir
saker blir bestdmda s& dr dom bestdmda sa att

PAP: <javisst> [<]
LAK: <jag tror att> [>] vi har lite brattom att eh
PAP: mm mm

LAK: komma ut och informera <sj att vi> [<]

I exemplet kan man se tydligt hur samtalsstilen &r mycket forsiktig och trevande.
Delvis har detta att géra med att ldkaren liksom tdnker hogt i samtalet. Samma
drag syns ocksa nir de nya doserna diskuteras, och inte minst 1 det avsnitt nér
ldkaren och sjukskoterskan vill ordinera en hojning av dosen men sedan drar
tillbaka hojningen (se ovan). Den ldnga sekvensen som ocksé citeras ovan (se
exempel 55) avslutas med foljande:

(Ex. 58)

LAK: jaa(.) sd tink pa det men pressa inte for mycket for <det> [<]
PAP: <mm> [>]

LAK: kanske inte dr virt det va

PAP: jaa

LAK: det kinns inte som att ni kanske héja lite men inte mycket

Efter att ha forsokt overtyga pappan om att de behover hoja lite lite lite for att
forbattra vardena och han berdttat om hur rddda de ar sa sdger ldkaren dndéa
pressa inte for mycket. Detta antyder ju att dven lite lite lite kan vara for mycket.
Hon tilligger att det kanske inte dr virt det och 6ppnar alltsd for mojligheten att
det rdd hon just gett inte dr bra. Och s& konkluderar hon med kanske héja lite
men inte mycket.

Lakaren anviander sig ocksd av andra forsiktighetsstrategier. Ett sétt dr att
stdlla fragor istéllet for att ordinera som i1 exempel 46 ovan, eller nir lakaren sa-
ger: den hdr tjugo tillexempel skulle ni kunna bérja redan tva timmar ti tvd

klockan sjutton skulle ni kunna ge tjugofem? Hir dr det snarast fraga om
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kategorin indirekta talhandlingar, dvs. konventionell indirekthet (se 3.2.2 ovan).
Ett annat exempel pa forsiktighet dr nér alla tittar pd kurvorna och de forsoker fa
pappan att gd med pa att hoja insulindosen (lite lite lite) och ldkaren siger: ja
mm men samtidigt kan man sdga att eh (.) det dr ju otroligt sdllan hon ligger
lagt hdr eller hur? Hir finns kan man sdga vilket gor det hela forsiktigt och
dven hypotetiskt, men dessutom fungerar det pahingda eller hur? som en kon-
sensussOkande strategi dir avstdndet mellan dem tonas ner, ldkaren forsoker
bade helt konkret (genom att peka 1 pappren) och med ord fa pappan att se vir-
dena med vardpersonalens 6gon.

Ocksé pappan anvédnder en hel del garderingar, framf6r allt ndr han talar till
lakaren (17 st.). Det tycks framfor allt vara ett uttryck for osdkerhet: jag vet inte
vad, kanske, ungefdr, jag tror. 1 exempel 59 nedan ser man hur pappan anviander
pahangsfragor, forstdr du, for att forsidkra sig om ldkarens forstaelse:

(Ex. 59)

PAP:  {Orstir du?

LAK: mm

PAP: och sen jag jag vet inte
LAK: mm

PAP: jag ar faktiskt radd
LAK: ir duridd?

PAP: {Or det dr nat annat forstar du?

Samtalet préglas alltsd av att vardpersonalen uttrycker empati och ger rikligt
med samtalsstod och en hel del berom och uppmuntran for att stirka fordldern.
De har bada en mycket forsiktig samtalsstil med manga hypotetiska konstrukt-
ioner och garderingar samtidigt som de &r intensivt bekridftande. Men nir empa-
tin tycks ga over i1 affektsmitta (se ovan) och forsiktighetsstrategierna blir sa
frekventa att ldkarens expertroll néstan helt tonas ner (dvs. den auktoritet som &r
inbyggd 1 situationen utdvas inte, utan istillet dras ordinationen tillbaka) — da
kan man kanske hidvda att samtalet riskerar att inte fungera stirkande trots att det
innehéller flera typiska drag for stirkande samtalsstil.
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4.3.3 Barnets roll

I samtal 3 dr barnet yngre 4n 1 de tidigare tvd samtalen, och far inte samma plats
1 samtalet som 1 samtal 1 och 2. I MLU-analysen urskiljs inga ord fran barnet
alls. Man kan dock anta att barnet, som gér pa dagis, forstir spraket. Det ar ett
blygt barn, vilket sannolikt dr en viktig forklaring. Hon nickar till svar (eller
bara tittar mot sin pappa) om hon far direkta fragor. Det far hon dock mycket
sillan. Medan ldkaren 1 samtal 1 och samtal 2 riktade en mycket stor mangd
slutna fragor till barnet, fir detta barn endast sex fragor sammanlagt av sjuk-
skoterska och ldkare, sasom till exempel: Vilken firg har du pumpen eller gillar
du druvsocker? Hir gors inget forsok att dra in barnet 1 samtalet om behand-
lingen etc. En enda fridga som skulle kunna kallas 6ppen riktas till barnet, fran
sjukskoterskan: Hur dr det pa dagis dd radmila? Har svarar dock pappan direkt,
utan att vianta in barnet: jaa det gdr bra men. Likaren och sjukskdterskan riktar
sig ocksa enstaka ganger med konditionalt tal till barnet, som i exemplet:

(Ex. 60)

LAK: men du skulle ju ocksa kunna sjilv trycka pa <pumpen> [<] om vi
berittar [LAK tittar pA BAR, BAR nyser]

PAP:  <oo0j;> [>]
LAK: hur mycket det det skulle man kunna liira henne
PAP:  <hon kan redan> [<]

Har ser man alltsa att ldkaren inte far ndgot svar alls fran barnet, och 1 nésta rep-
lik vinder hon sig direkt till pappan, som konstaterar att hon redan fatt lira sig
det. I stort sett kan man sdga att barnet i denna konsultation inte ar del av sam-
talet. Som vi sett ovan 1 analysen av stirkande strategier uttrycker bade likaren
och sjukskdterskan mycket empati och anvinder sig av manga starkande strate-
gier. Ocksé barnet far en del berdm och uppmuntran 1 form av berdm for att hon
kan rdkna och for att hon kan dter och véxer bra. I en sekvens ger likaren ocksa
berdm till hennes fordldrar genom henne: och det dr sd jdttebra radmila att du

90



har sd bra fordldrar som (.) hjdlper dej att ge dej insulin sda att du ligger sa
normalt i blodsocker.

Det dr ocksa intressant att se hur barnet upptrader 1 rummet. Till skillnad frdn
1 samtal 1 och samtal 2, dir bordet var runt, ar detta ett rektangulédrt bord dir
barnet och pappan hamnar mittemot sjukskdéterskan och ldkaren pa varsin plats.
Samtalet dr forhallandevis ldngt (ca 39 minuter) och de forsta atta minuterna ar
stokiga med ménga personer som gar ut och in i rummet. Det blir inte en lugn
samtalsmiljo forrdn ldkaren kommit in i rummet. Det gor att vistelsen 1 rummet
blir mer krdvande for barnet én ett kortare samtal. Barnet ror sig fran sin stol och
upp och ner 1 pappans knid. Hon sysslar hela tiden koncentrerat med en flaska
som hon Oppnar och dricker i1 och sérplar ur med jamna mellanrum. Det pagér
hela tiden ett samspel mellan pappan och barnet, han hjdlper henne att 6ppna
och stinga flaskan, lyfter upp henne 1 kniet etc. En intressant iakttagelse ar att
barnet tycks uppfatta och vilja lindra pappans rddsla — hon ndrmar sig honom
och kryper upp 1 hans kna och efter den sekvens dir de talat om att de &r ridda
borjar hon klappa honom péd huvudet. Har finns alltsa ett dynamiskt samspel
mellan barnet och pappan. Sjukskoéterskan och ldkaren forsoker 1 viss mén fa
kontakt med flickan, men man ser inte mycket av det personcentrerade fokus pa
barnet som vi sett 1 samtal 1 och 2.

4.3.4 Speglingar

Intervjun med pappan forsiggar 1 hemmet och &ven mamman &r ndrvarande och
kommenterar inspelningen. Mamman forklarar inledningsvis att de ville vara
med 1 studien for att de ville se om det finns nigra brister i kommunikationen.
Pappan aterkommer ofta till att de 4r s& n6jda med personalen: de jdtteduktiga
de dr sndlla och superbra”, siger han inledningsvis.

Nar vi ser pa filmen konstaterar mamman att barnet dr blygt men ocksa att
det dr jobbigt for barnet for att allt handlar om henne. I analysen ovan har jag
konstaterat att barnet inte ar sérskilt delaktig 1 samtalet om sin behandling. I in-
tervjun betonar mamman ocksa att det ar for tidigt for barnet att bli involverad 1
sin behandling — &ven om pappan sdger att hon vet hur allt funkar med pumpen.

Jag fragar fordldrarna om druvsockerepisoden, dir det av analysen att doma
inte verkat som om ldkaren och pappan natt fram till varandra. I intervjun kom-
mer det fram att pappan vid tidigare tillfidlle vént sig till en TV-doktor 1 Serbien
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och stillt fragor om yrseln. Likaren dir gav ungefar samma svar som ldkaren 1
detta samtal, men 1 programmet fanns ocksd en vuxen diabetespatient som gav
svaret att man kunde ma daligt precis innan vardet skulle stiga snabbt. Mamman
inflikar att hon dessutom ldst 1 en bok att man kan ha omedvetna kidnningar pre-
cis innan virdet ska sjunka, innan det syns i blodet. Hir finns alltsd tre olika
killor till information (tv-doktor, diabetespatient och en bok) som inte tas upp 1
samtalet, men som &r grunden till forvirringen men ocksd grunden till att de
bada menar att druvsocker kan ha effekt. Eftersom det inte tas upp i1 samtalet nar
man dock inte ldngre i konsultationen én att ldkaren delvis gissar varfor de ger
druvsocker och inte kan bemdta den verkliga orsaken.

Det finns fler saker som inte kommer till ytan i samtalet. En &r att fordldrarna
— eller &tminstone mamman — strider for att fa en assistent till flickan 1 skolan.
Vid intervjun med ldkaren visar det sig dock att detta &r ndgot de diskuterat tidi-
gare och som ldkaren dr medveten om under sjdlva konsultationen. Ytterligare
en sak som inte tas upp till diskussion under samtalet utan som férblir outtalat &r
vad de egentligen dr rddda for (annat &n att de dr rddda for att barnet ska bli for
lagt). I intervjun forklarar pappan att han dr radd for att barnet ska bli medvets-
16s och fi hjarnskador. Pa direkt fraga bekréftar fordldrarna att det aldrig hint att
barnet svimmat men att de dr mycket rddda for det. Detta dr ocksd nigot som
ldkaren 4r medveten om och ndmner 1 intervjun.

Intervjun med fordldrarna kommer att kretsa mycket kring dagis, skola och
radsla. Det dr ocksa tydligt att de tar uppspelningen av filmen som en mdjlighet
att fundera vidare pa dosering och behandling. Nar det giller kommunikationen
eller sjdlva samtalsstrukturen sdger de dock inte sirskilt mycket. Mamman note-
rar att det dr svart att koncentrera sig pa ldkarsamtalet nir man har barnet med
sig dérinne for att barnet hela tiden gor ndgonting. Till skillnad fran bade sjuk-
skoterskan och ldkaren sd uppméarksammar férdldrarna dock inte att samtalet blir
rorigt for att mycket hinder samtidigt i rummet, kanske for att de inte har nagot
att jaimfora med.

Sjukskoterskan talar 1 intervjun mycket om hur splittrad man kinner sig vid
mottagningsbesoken for att man har sa mycket att ordna med att man blir ett
slags assistent. Jag ser det som att det dr likaren som haller i sjdlva samtalet ju,
sdger hon. S& som mottagningarna ir upplagda pé kliniken 4r tanken att allt ska
vara klart innan ldkaren kommer in, vilket sjuksk&terskan upplever som en

stressfaktor, sdrskilt som det oftast inte ar klart utan man maste fortsdtta med
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forberedelserna parallellt med ldkarsamtalet. Likarens intrdde i rummet kan
ocksa avbryta ett samtal: sen dr det inte optimalt for oavsett vad vi pratar om sd
ndr likaren kommer in tar likaren liksom over och da blir det aldrig avslutat
det man pratar om.

Nar vi ser pa filmen ar sjukskoterskan mycket observant pd vad ldkaren gor
under samtalet och uttrycker stod for likarens agerande. Man kan sdga att hon
uttrycker empati inte bara i forhdllande till fordldrarna utan ocksa till ldkaren 1
samtalet. Hon fortsdtter med att forklara fordldrarnas radsla, och funderar vidare
over vikten av att skapa en fungerande skolsituation for barnet for att minimera
rddslan. Nar hon kommer in pa rddslan konstaterar hon ocksa: Det dr rddslan
som dr hindret. Men samtidigt dr han inte nojd sa dom behover mycket berém
och hora att dom gor det bra. Dom behover fa kinna det. Hir skulle man kunna
sdga att sjukskoterskans kommentarer till samtalet dr helt kongruent med den
samtalsstil hon ocksd uppvisar under sjdlva samtalet, med mycket samtalsstod
och empati.

I intervjun med ldkaren konstaterar denna forst att pappan ar mycket lugnare
dn han var tidigare. Jag fragar vid vilken &lder de brukar borja tala direkt till
barnet, och ldkaren konstaterar att hon skulle kunna ha béttre kontakt med barnet
an hon har. Vi betraktar barnets rorelse genom rummet tills hon sitter 1 pappans
knd och klappar honom, och ldkaren konstaterar att det maste vara en enorm
belastning pd barnet att veta att hon dr orsak till s mycket rddsla. Medan vi ser
pa samtalet funderar ldkaren pa hur man ska kunna fanga upp riddslan och kon-
staterar: jag madste ju ha dom med mig, och dom dr ju sa rddda sa att jag kan ju
inte foresla ndgot, det dr inte lont att foresla ndt som dom dr rddda for, tink om
det hdnder nanting jag kommer ju att forlora fortroendet, dom dr ju helt skrdck,
alltsd det dr ju inte, det ska vara en bra livskvalitet det kan ju inte vara bra
HbAIc och dalig livskvalitet, da vinner vi ju inte om tre dar dndd.

Intervjuerna speglar att bade sjukskoterskans och ldkarens fokus ligger 1 att
forhandla med rddslan — precis som analysen av samtalet visade. For ldkaren &r
det ocksa viktigt att bevara deras goda relation, sa att fordldrarna har fortsatt
fortroende for varden. Daremot dr det mycket lite fokus i1 intervjuerna pd hur

man ska involvera barnet mer eller sitta barnet 1 centrum.
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4.4 Samtal 4: Att strava efter kontroll

4.4.1 Samtalets struktur

Analysen av samtalets struktur ger en overgripande struktur som dr mer kom-
plex én de andra, framfor allt for att flera saker pagar parallellt (vilket markeras
med en uppdelning i1 fas a och b nedan), men ocksa for att initiativet 6ver sam-
talet 4r utmanad pa ett sétt som inte sker i de andra. Faserna kan beskrivas unge-
far shar:

1. Forberedelsefas. Ladda ner blodsockerviarden fran méitaren. (Initiativ sjuk-
skoterska, mamman tar initiativ till nedladdningen av blodsockervirden)
2a. Kolla doser i pumpen. (Initiativ sjukskoterska)

2b. Etablera kontakt. (Initiativ ldkare)

G4 igenom tidigare doser. (Initiativ ldkare.)

Kontrollera om barnet haft svar kinning. (Initiativ ldkare)

Prata om svérigheten att stilla in ritt doser. (Initiativ mamman)
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6a. G4 igenom senaste tidens sockerviarden och dosering. (Initiativ sjuk-

skoterska genom att hon kommer in i rummet med utskrifterna)

8. 6b. Mita blodtryck. (Initiativ sjukskoterska)

9. 7. Kontrollera om barnet haft syror i blodet. (Initiativ ldkare)

10.Ta upp HbAlc-virde. (Initiativ sjukskoterska)

11.Ta upp dagis (Initiativ ldkare)

12.Prata om HbAlc-vérde. (Initiativ sjukskoterska genom att hon kommer in
med provsvaret)

13.Diskutera hur det gar pd dagis. (Initiativ pappan/mamman)

14.Kontrollera stickstillen och lyssna pd barnet med stetoskopet. (Initiativ 14-
kare)

15.Ga igenom nya doser. (Initiativ ldkare).

16.14a. Avrunda samtalet. (Initiativ 1dkare)

17.14b. Ga igenom egenvardsplanen. (Initiativ sjukskoterska)

18.14c. Anteckna nya doser. (Initiativ mamman)

19.Avslutning. (Initiativ ldkare)
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Inspelningen borjar nir familjen kommit in i rummet. Sjukskoterskan forbereder
ldkarsamtalet genom att ta blodprov, ldmna 6ver urinprovsror, ga ivig med pro-
vet och sedan atervinda med plaster till barnet. Hon meddelar samtidigt vikt och
langd som de kollat innan de kom in i rummet. Likaren kommer in och mam-
man tar initiativ till att [imna 6ver blodsockermaitaren sa att sjukskoterskan kan

ladda ner virdena fran den:

(Ex. 61)

MAM: <du skulle du ta och> [>] [MAM lutar sig fram emot SJU och ger
henne pasen med blodsockermétaren]

SJU:  den ska jag <ladda ner salinge> [<]
MAM: <precis det var det jag> [>]

Sjukskoterskan, som dr pa vag ut ur rummet, bestimmer sig for att kolla de do-
ser som getts via pumpen innan hon gar ut. Hon ldser frd&n pumpen och visar for
lakaren att hon ska anteckna. Under tiden har likaren bett pappan komma fram

och vara med vid samtalet (vilket han inte brukar vara):

(Ex. 62)

LAK: du vill inte du sitta fram hir ocks4 eller
PAP: néej jag sitter

MAM: xxx

LAK: jo men det ir bra darko <xxx kom hir> [<]

MAM: <vet du varfor> [>] han han <han vill inte pd grund av att hon vill
inte sitta still> [<]

Darefter gar sjukskoterskan ut ur rummet for att ladda ner virden fran blod-
sockermitaren. Léakaren fragar familjen hur stora bolusdoser (’extradoser’) de
ger vid olika tidpunkter under dagen. Mamman svarar med en siffra och likaren
antecknar och ridknar sedan med sin minirdknare ut totaldosen per dygn.
Mamman uttrycker ett visst intresse for att fi veta hur ldkaren rdknar ut detta,
och ldkaren forklarar. Efter denna rdkneoperation fragar ldkaren mamman om
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barnet haft nagon svar kidnning sedan sist. Mamman svarar nekande, men borjar
istillet berdtta om sina problem med att dosera rétt. Hon avbryts dock av
sjukskoterskan som kommer in i rummet och borjar dela ut utskrifterna pa den
senaste tidens virden:

(Ex. 63)

MAM jag forsokte dndra (.) for att se om (.) for att vi bestimde att vi
skulle ha <noll komma x noll noll> [<] [gestikulerar och pekar pé

pappret]

SJU:  <varsagod (.) dir dr métaren> [>] [hon stracker fram métaren till
PAP]

PAP: mm

LAK: och provade du det?

MAM: jadet gjorde jag (.) alltsd det gjorde vi ju med detsamma <hemma
ju> [<] [SJU delar ut utskrifter av vérden till alla.]

LAK: <ja(.)ja>[>]
MAM: men sen ténkte jag att <nej (.) det> [<] var inte s bra

SJU:  <det ér alla virden> [>]

Sjukskoterskans entré med virdena innebdr att de har overgér till att diskutera
senaste tidens sockervirden istédllet. Hir kan man skonja en viss skillnad 1 intres-
se. Mamman verkar vilja diskutera hur hon ska kunna reglera barnets matintag 1
forhallande till virden och doser. Lékaren verkar snarare vilja diskutera virdena
1 forhdllande till de doser som ges. Hon tar alltsa inte upp trdden om sméaétandet
och utvecklar inte det som mamman fort in som ett problem. I exempel 64 nedan
har sjukskoterskans blodtrycksmétning, som sker parallellt med ldkarens och

mammans samtal om vérden, tagits bort for att tydligare illustrera detta:

(Ex. 64)

MAM: f{o6r vet du va vad har jag tinkt (.) <den senaste veckan> [<] (.) dter
hon (.) mat alltsa kvillsmat

LAK: jaa
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MAM:

LAK:

MAM:

LAK:

MAM:

LAK:

MAM:

LAK:

MAM:

LAK:

MAM:

LAK:

MAM:

LAK:

MAM:

LAK:

MAM:

LAK:

sen far hon lite mjolk i flaskan
jaa

halv deciliter

jaa

<och sen maéter jag> [>] klockan tie (.) <s& star det tillexempel (.)
fjorton> [<]

jaa

sen efter <en halvtimme timme> [<] sen dr det typ tjugotva

jaa

dven om det har gatt <tre timmar och det har arbetat sitt ju> [<]
mm

och dér (.) <kommer jag jag vet inte vad jag ska gora> [<]

ndej ndh

<det #r det som #r svart> [<] [MAM tittar pA LAK, som ser ner i
sina papper]

<men jag tror egentligen att du (.) for hon ligger generellt > [>] att
du (.) for det dr vél dnda si att du du ger henne lite <korrektions-
doser> [<] pa kvillen da for att hon ska ldgga sig bra infor natten

<néej> [>] mm mm

sé hon ligger ju 4nda ritt hyfsat p4 morronen men sa ligger hon (.)
<lite generellt hogt under dagen> [<] [visar 1 pappren]

<mm mm> [>]

sé da eh hade jag ju 4ndé forsokt (.) lagga pa lite mer pa hennes
basaldos

Mammans problem hér ar att balansera barnets oregelbundna dtande och drick-

ande med doser 1 forhallande till sockerviarden, men ldkaren adresserar inte det

problemet, utan ir fokuserad pa att hitta en 16sning som innebér att den dos som

ska ges dr den mest adekvata 1 forhéllande till virdena. Nagra repliker senare 1

denna sekvens utbrister mamman: ddr gor jag fel. Likaren ger da ett disprefere-

rat svar 1 denna kontext; hon ar fortfarande s& fokuserad pa att hitta rétt dos att
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hennes svar blir ja, ja, att du skulle vdaga ge lite mer medan fragan om hur man
ska agera nér barnet smaéter inte besvaras alls.

Efter att likaren har fragat om barnet haft ndgra syror 1 blodet tar sjukskoters-
kan initiativ till nésta fas, dir langtidsvirdet HbAlc diskuteras, genom att
forklara att hon ska gd ut och kolla provsvaret. Medan hon dr ute initierar
lakaren ett nytt tema 1 samtalet, nimligen dagis. Mamman borjar berétta om alla
problem de har med dagis, men avbryts av att sjukskoterskan kommer in och
meddelar HbAlc-viardet. I och med att virdet har meddelats s& Overgar
konsultationen till en diskussion om HbAlc-vérdet och de tittar tillsammans pé
ett papper, dir en kurva visar inom vilket intervall virdet bor ligga.

Vid detta skede 1 samtalet ber pappan mamman pa bosniska att sdga nigot
om ndr dagis bad henne f6lja med pé utflykten och ta hand om barnet trots att
hon ju har andra forpliktelser. Hir tar mamman initiativ till att aterféra samtalet
till dagistemat. I en l&ng sekvens berdttar mamman om hur de upplever perso-
nalens agerande pa dagis som ett problem. Lakaren och sjukskoterskan lyssnar.
Sjukskoterskan fragar om de kan gora ndgonting for att hjdlpa dem. Lékaren de-
finierar da problemet som ndgot som kuratorn borde ta hand om. Hir kan man se
hur sjukskoterskan och ldkaren drar éat olika hall, for sjukskoterskan tar istillet
upp mojligheten att skriva en egenvardsplan, och definierar pa sé sitt problemen
som nigot som de kan vara direkt behjélpliga med:

(Ex. 65)
SJU:  <mm (.) kan vi gora nanting> [>] for att hjélpa till?
MAM: <det vet jag inte> [<]

LAK: <jag funderar om man> [>] skulle be pia var kurator #nda och se
om man pa nit sitt eh om hon (.) kan ha kontakt eller om vi kan
skriva nét (.) eh intyg eller nanting for att det &r (.) det <ar dnda
fler barn som har fatt extra hjalp> [<] [bade SJU och MAM vénder
sig och tittar mot LAK]

MAM: <for att det> [<]
SJU:  <har ni skrivit nan> [>] san hir <indi> [<]
MAM: <jag ha> [>]

SJU:  sén hdr egenvérdsplan
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Nar sjukskoterskan sedan gétt ut for att hamta blanketter for en egenvardsplan sa
tar ldkaren initiativ till ett nytt moment 1 samtalet dir hon tittar pa stickmérkena
pa barnets mage och lyssnar. Efter att ha kollat stickmérken och lyssnat pa bar-
nets hjirta och lungor borjar ldkaren gi igenom vilka doser barnet bor fa framo-
ver. Medan de talar om doserna kommer sjukskdéterskan in och delar ut blanket-
terna. Mamman tar iter upp fragan om hur man ska kompensera barnets sma-
dtande. Sjukskoterskan forklarar att det dr bara om man har tillrdcklig bas da
som man kan strodta saddr. Men det har vi forsokt, forklarar mamman och til-
lagger att barnet kan ligga l4gt och fint for det mesta, men att det till exempel
kan rora sig om att hon inte vill ha ndgon frukost men sen smaéter, vilket far
vardet att stiga. Lakaren forklarar da att det kan behdvas ndgon extra puff med
insulin vid sddana tillfdllen. Darefter sammanfattar ldkaren deras diskussion ge-
nom att séga att hon trots allt vill att de ska 6ka basaldosen insulin men ocksa att
hon vill att de ska 1dmna in ett extra HbAlc-prov:

(Ex. 66)

LAK: men jag tror ocksé xxx 6ka pé basen och sa far du se om det blir
tillrackligt detta jag tycker dnda att man skulle ta ett nytt HbAlc
mellan (.) <gangerna> [<] [talar mycket snabbt]

SJU: <mm mm> [>]

LAK: for att jag skulle vilja ha ner henne lite till i HbAlc si om en fyra
veckor

Efter att ha konstaterat detta borjar likaren sammanfatta och tala 1 avslutande
tonldge. Men sjukskdterskan tycker inte att de ar fardiga med att tala om egen-
vardsplanen dn utan borjar forklara hur blanketterna ska fyllas i. Har kan man
sdga att det uppstar en splittring och en konkurrens i1 samtalet pd grund av olika
uppfattning om huruvida det dr kuratorns eller likarens/sjukskdterskans sak att
hantera problemen med dagis. Efter en sammanfattning av vad konsultationen
kommer fram till sdger ldkaren, medan hon lagger papperna i1 ordning: men jag
(.) jag ber ocksa pi pia vdr kurator pia xson att kontakta er sd att (.) eh ni kan fa

lite stod. Men nir ldkaren tystnar tar sjukskoterskan vid:
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(Ex. 67)

SJU:  <och sen (.) hdar> [>] har du (.) diabetes inom forskoleverksamhet
och barnomsorg och sa hir sa sdger lagen sa det kan <du visa> [<]
tor chefen

MAM: <okej> [>] (.) tack sda <mycket> [<] [MAM samlar ihop papperna
hon fatt av SJU]

SJU:  <och sen s&> [>] kan du fylla i en san hér egenvardsplan
MAM: mm [de tittar tillsammans péd papperna]

SJU:  (.) som man eh visar henne sa finns det (.) och den skriver vi under
och ni <under> [<]

MAM: <okej> [>]

SJU:  och den kan man ocksa visa henne

Den avslutande delen av samtalet faller pé sa sitt sonder i parallella teman, men
interfolieras med sekvenser dér sjukskoterskan berommer barnet for dess viska,
dir ldkaren kommenterar ldngd- och viktkurvan 1 datorn, dir mamman frigar
om de doser de kommit 6verens om och antecknar dessa. Sjukskdéterskan for
dérefter in egenvardsplanen igen och kommenterar hur blanketten ska fyllas 1.
Till slut tycker ldkaren det dr dags att avsluta och markerar detta genom att
aterigen definiera detta som en fraga for kuratorn och inte for dem:

(Ex. 68)

LAK: men om Karin [sjuksk&terskan] tar kontakt med xxx <och sen ber
jag att pia [kuratorn] hor av sej och far ordning s& gor vi vad vi
kan> [<] [LAK siger detta med avslutningston och reser sig upp
med sina papper 1 famnen och gar runt bordet]

PAP: <mm> [<]

SJU:  <jah (.)ja (.) sa det gor vi> [>] [ocksa SJU reser sig upp med pap-
per i famnen]

MAM: mm [sitter kvar pa stolen]

LAK: da far ni ha en bra sommar
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Héar kan man notera att ldkaren formulerar en 16sning men att likarens 16sning
inte dr den som sjukskdterskan och mamman édgnat slutet av samtalet t att dis-
kutera. Lakaren dr den som formulerar att samtalet dr fardigt. Intressant dr att
trots att sjukskoterskan haft en delvis annan agenda s& ger hon samtalsstod hir
till 1akaren med sd det gor vi.

Den strukturella analysen av samtal 4 dr intressant for att den tydligt illustre-
rar att ett samtal med sd ménga deltagare inblandade latt faller i tva parallella
skeenden och att det blir en mindre forutsdgbar och tydlig fasindelning.

MLU-analysen visar att detta samtal skiljer sig fran de andra samtalen, dir
lakaren dr den som talat mest. Hér ar det istdllet mamman som talar i sirklass
mest (med 2120 morfem). Likaren talar 2/3 sa mycket som mamman (1564
morfem) medan sjukskoterskan talar ndgot mindre (1208 morfem). Pappan och
barnet talar mycket lite 1 samtalet (d&tminstone urskiljbart: 39 respektive 23 mor-
fem). Man bor dock ha i dtanke att detta samtal pa grund av antalet deltagare &r
svarare att gora en MLU-analys av: endast de yttranden som kunnat urskiljas har
rdaknats — de yttranden som kodats xxx finns inte med. Barnet och pappan for
ocksa stundtals ett viskande samtal 1 bakgrunden som inte kunnat fingas upp 1
transkriptionen.

4.4.2 Stirkande strategier

Ovan kunde vi konstatera att mamman dr den som talar mest i samtalet. Att hon
gor det beror pa att hon har behov av att diskutera ett par problem: hanteringen
av barnets smaitande och dagis agerande. Problemen fors in vid flera olika till-
fallen 1 samtalet, bdde pA mammans initiativ och som svar pa fragor fran vard-
personalen. Med tanke pa att mamman uttrycker frustration och till och med
sjilv vid flera tillfallen konstaterar att hon gjort eller tinkt fel sa kan man for-
vinta sig ett stort arbete med att stdrka mamman och pappan i sin vardande roll
med hjilp av olika typer av stirkande strategier.

I analysen av stirkande strategier kan man dock konstatera att direkt berém
eller uppmuntran ar forhdllandevis ovanligt 1 samtalet. Bara vid sex tillfdllen ut-
trycker ldkaren berdm eller uppmuntran till ndgon av samtalsdeltagarna. Fem av
dessa handlar om blodtryck (stiligt), puls (hur fint som helst) eller 1angd och vikt
(hon ligger helt perfekt i lingd och vikt). Bara vid ett tillfdlle riktar hon berém
eller uppmuntran fordldrarna som handlar om hur de hanterar sjukdomen,
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ndmligen 1 slutet av samtalet nir mamman géng pa ging aterkommer till hur
svart det dr och likaren som svar pA mammans uppgivna men vi har forsokt
sdger jag tycker ni gor det bra. Sjukskoterskan uttrycker sig uppmuntrande eller
berdommande ndgot mer frekvent, tio ganger sammanlagt under samtalet. Ofta
gor hon det med mer allmidnna uppmuntrande fraser som ja vad bra.

Analysen av samtalsstod och minimala responser illustrerar tydligt att mam-
man pratar mycket — ldkaren och sjukskoterskan ger rikligt med samtalsstod (71
st. resp. 51 st.), oftast i form av jaa. Man kan konstatera att det finns langa sek-
venser dir ldkaren later mamman prata, lyssnar uppmaérksamt och stottar. Men
det finns ocksa ndgra sekvenser dir mamman pratar, likaren stottar med jaa
men samtidigt 4r upptagen med att titta i datorn, skriva i sina papper etc. (se ex-
empel 69). En tendens dr att ldkaren glider ut ur samtalet nir mamman talar med
sjukskoterskan. DA tittar hon 1 datorn, pd sina papper, riknar med minirdknaren
etc. Detta dr tydligast 1 slutet, nir ldkaren redan markerat att hon vill avsluta
samtalet och sjukskoterskan fortsétter diskutera egenvardsplanen:

(Ex. 69)

SJU:  <och vad hinder> [>] om hon ir borta? [LAK sitter och tittar i da-
torn]

MAM: dom andra vet <ocksa det> [<]

SJU:  <dom kan ocksd> [>]

MAM: men hon som &r ansvarig for henne dr ansvarig for tio andra
SJU:  mm

MAM: och da sa jag du kan inte mena att du dr ansvarig <for henne nér du
har andra> [<]

SJU: <mm () mm> [>]
MAM: och det dr det som stressar upp <dej ju> [<]

SJU:  <mm mm> [>] [LAK tittar i datorn och skriver]
Man kan dock konstatera att sdvdl mamman, sjukskoterskan som ldkaren relativt

sett ger rikligt med samtalsstod. Pappan ér inte sd inblandad 1 samtalet och i den
man han ger samtalsstod &r det till sjukskoterskan, eftersom det framfor allt ar

102



hon som talar med honom. Barnet anvédnder inte stodsignaler alls, ddremot ett
par minimala responser vid tillfdllen nir sjukskoterskan stéller fragor till henne.

Analysen av icke-verbala stodsignaler bekréftar detta monster. Med tanke pé
att pappan och ibland dven sjukskdterskan inte syns 1 bild dr detta dock proble-
matiskt att analysera hér.

I analysen av hur ldkaren och sjukskoterskan anvénder sig av frdgor ser man
att ldkaren och sjukskoterskan stiller en del slutna fragor till mamman (17 re-
spektive 10 st.). Lakarens fragor handlar nistan enbart om dosering och behand-
ling, som 1 exemplet vad kor ni for bolusdoser om vi dnda nu dr inne pd vilka
doser ni tar?, medan sjukskoterskan stiller mer blandade fragor, t.ex. om dagis
och om instillning av insulinpumpen. Lékarens fragor tycks alltsd framfor allt
anvindas for att fa alla fakta pa bordet. Sjukskoterskans fragor har flera olika
funktioner: forutom att reda ut vad som géller (har dom ingen extra resurs?) sé
anvinds fragorna for att lamna Over vissa beslut till mamman (Vill ni komma hit
eller vill ni skicka in?). Man ser ocksa tydligt att sjukskoterskan tar ett ansvar
for att dra in barnet 1 samtalet, genom att stdlla fragor direkt riktade till barnet,
som Ska vi ta blodtryck i armen? eller Tuggar du tuggummi?

Mamman riktar ocksa fragor till savil lakaren som sjukskoterskan: hon fragar
om virden, ber om fortydligande och fragar om praktiska saker. Pappan, som
kan spréket daligt, stiller bara en enstaka fraga till sjukskoterskan om huruvida
blodtrycket dr bra. Barnet stiller en hel del fragor till sina fordldrar om olika sa-
ker 1 rummet, men alla (som kan uppfattas) dr av typen “vad dr det”?

Oppna fragor saknas nistan helt (liksom i de andra samtalen i denna studie).
Likaren stiller inte en enda Gppen fraga 1 samtalet. Sjukskdterskan stiller en
enda fraga till mamman: kan vi gora nanting for att hjilpa till?

Konditionalt och hypotetiskt tal kan som tidigare papekats vara ett sitt att
tona ner den egna auktoriteten. I detta samtal forekommer en hel del modifie-
ringar med kan och en del formuleringar 1 hypotetiska satser. S4 anviander lika-
ren sig av en del konditionalt och hypotetiskt tal riktat till mamman, 1 fraser som
om vi rdknar ungefdr en pd alla, sen kan man ju behéva géra smdjusteringar i
alla fall, se om hon ldgger sig bdttre. Trots att detta forsiktiga sétt att prata ka-
raktiriserar ldkarens stil sd ger dock ldkaren intryck av att vara tydlig med vad
hon vill: Jag skulle vilja ha ner henne lite till séger hon, men ldmnar inte 6ppet
for en forhandling 1 fragan. Hiar kan man tala om det som Brown & Levinson

kallar konventionell indirekthet (se 3.2.2 ovan): ldkaren anvidnder sig av
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indirekta talhandlingar och forsiktighetsstrategier som ett sétt att tona ner sin
auktoritet.

Lite annorlunda forhaller det sig med sjukskoterskans anvéndning av hypote-
tiskt eller konditionalt tal. I hennes fall tycks strategin framfor allt anvindas nér
hon erbjuder hjélp for att g& vidare med dagis: Och sen sd kan du fylla i en sdn
hdr egenvdrdsplan, den kan man ocksd visa henne, man kan ju skriva ett papper
vid sidan om. Detta kan ses som ett erbjudande om en mdjlighet till handling,
dir beslutet och ansvaret ldmnas Gver till mamman. Forsiktigheten kan ocksa
tdnkas ha samband med att hennes forslag om att de ska skriva en egenvardsplan
konkurrerar med ldkarens forslag till 16sning, dvs. att 1dmna &ver allt till kura-
torn.

Lakaren anvander sig ofta av garderingar (35 st. riktade till mamman). Hon
uttrycker sig alltsd med en hel del strategier i1 kategorin sjdlvstindighet. Det kan,
som sagts ovan, tolkas som ett sitt att tona ner den auktoritet som hon ocksé
tydligt uttrycker 1 samtalet. Mamman uttrycker till exempel frustration i1 forhal-
lande hur hon ska hantera barnet smadtande. Likaren uppfattar sin roll som den
som ska ge svaren — och denna auktoritativa roll tonar hon ner genom att ut-
trycka sig forsiktigt med uttryck som: Men jag tror egentligen att du (.) for hon
ligger generellt att du for det dr vdl dnda sa att; sen kan hon nog frukosten ser
hon ju som hon kanske skulle behéva lite mer insulin, och sen kanske du far ga
upp till ett komma tre; men jag tror dnda vi ska ge. 1 analysen av garderingar
kan man ocksé konstatera att sjukskoterskan anvander mycket fa (fyra stycken 1
yttranden riktade till mamman). Detta kan troligen forklaras med att hon ju
knappt ar involverad i samtalen om dosering (vilket sjukskoterskan i samtal 3
var) utan parallellt 4gnar sin uppmérksamhet &t pappan och barnet.

Ocks&d mamman uttrycker sig med garderingar (atta ganger). En del av dessa
forekommer nir de talar om de bolusdoser mamman gett i hemmet, ndr hon ut-
trycker frustration men ocksa osdkerhet pd om hon gor ritt:

(Ex. 70)
MAM: ja <sma kanske for sma> [<] [tittar mot LAK ]
LAK: <formiddag> [>] (.) jaa?
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MAM: kanske det dr jag som gor fel jag vet <inte det ar darfor jag vill>
[<]

LAK: <jadet fir vi se om man tittar pa> [>]

Mammans forsiktiga sitt att uttrycka sin osdkerhet om det 4r hon som gjort fel
tyder p4 att hon uppfattar och stottar likaren som experten och som den som ska
viardera hur behandlingen fungerat. Anvindningen av garderingar i exempel 68
ovan kan ses som forsiktighetsstrategier: hon forsoker gora en egen tolkning
men vill inte ifrigasitta lakarens auktoritet. Det forsiktiga séttet att uttrycka na-
got som &r negativt for henne sjilv (dvs. att hon gor fel) kan ocksa ses som en
viadjan om st6d, sa att det prefererade svaret skulle vara att bekréfta henne 1 att
hon gor sa gott hon kan.

4.4.3 Barnets roll

Barnet 1 detta samtal ar 4,5 ar. Det dr forsta gingen barnet dr med under hela
konsultationen: vanligtvis brukar pappan ta ut barnet efter en liten stund och
leka utanfor rummet. Denna géng ber ldkaren pappan stanna kvar hela konsul-
tationen, och darfor blir barnet trots allt med 1 samtalet mer 4n hon brukar. Bar-
net pratar en hel del med pappan, ofta 1 korta repliker som &r svara att urskilja
(endast 23 urskiljbara morfem 1 MLU-analysen). Barnet talar bosniska med sina
fordldrar, men eftersom hon gér pa dagis kan man anta att hon forstar svenska.
Miljon 1 denna konsultation dr forhallandevis stokig. Familjen kommer in 1
rummet forst, sjukskoterskan springer in och ut for att kolla provsvar och hamta
papper. Barnet sitter pa stolen intill mamman for att ta ytterligare ett blodprov,
och pappan sitter sig pa en stol 1 ett horn av rummet. Nér sjukskdterskan har
gatt ut med provet sitter barnet och mamman och pratar. Sjukskdéterskan kom-
mer tillbaka med plaster och dérefter kommer ldkaren in, ca 4,30 minuter in i
inspelningen. I stérre delen av samtalet sitter barnet intill pappan medan ldkaren
och mamman pratar. Ungefdr mitt 1 inspelningen vill sjukskoterskan titta pd ma-
gen, barnet hoppar da tyst upp 1 pappans kné, sjukskéterskan bojer sig mot bar-
net som for att titta. Barnet stiller sig upp pa golvet. Sjukskdterska, ldkare och
mamma talar om barnet, som star i mitten och iakttar dem. Barnet ror sig mellan
fordldrarna och sedan bort mot mamman och forsoker prata med henne och
klappar henne pa kinden, men mamman &r involverad i samtalet med ldkaren
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och sjukskoterskan. Barnet vinder sig sedan tyst om och ror sig mot pappan.
Hon tar upp sin véska frin golvet. Nar sjukskoterskan gar ut for att himta ett
papper blir barnet oroligt och fragar sina fordldrar var sjukskdterskan gétt na-
gonstans.

(Ex. 71)

BAR: <mamma> [>]

LAK: jah [BAR gir fram till MAM och MAM bédjer sig fram emot BAR]
MAM: xxx [viskar till BAR]

BAR: xxx

MAM: ode da uzme jedan papir

%sve: hon ska himta ett papper [PAP skrattar lite]

LAK: vill du gé? [tittar pa barnet och sedan mot mamman, ler lite]
MAM: ja hon undrade vad hon skulle (.) <och om hon> [<]

LAK: <jah>[>] du jag tinkte innan vi pratar mer vi ska skissa pa det hir
oka basaldosen <lite 1 alla fall> [<]

I exemplet ovan kan man se hur barnets oro och fraga tillfalligt bryter det samtal
som pagéar mellan ldkare och mamman. Léakaren ler mot barnet och fragar barnet
vill du gd? Mamman svarar, men ldkaren véntar egentligen inte in hela svaret
innan hon fortsitter diskutera doser, sa barnets oro eller frdgor tar inte nagon
storre plats 1 sjdlva konsultationen. Dérefter lyfter pappan upp barnet i knédet och
lakaren gér runt fOr att titta pa barnets mage. Barnet sitter tyst och stilla och later
de tre vuxna titta pa hennes mage, medan hon tittar stort mot doktorn och mot
mamman (som 1 intervjun senare forklarar att barnet 4r mycket radd, se 4.4.4).
Likaren lyssnar pa barnets mage och mamman forklarar pa bosniska vad likaren
gor. Efter detta stéller sig barnet upp medan pappan smépratande rittar till hen-
nes klader. Varken pappan eller barnet involveras 1 samtalet om doser som for-
siggar vid bordet. Sjukskoterskan kommer in och delar ut papper och sitter sig
sedan pé den stol barnet tidigare satt.

Barnet stir sedan pd golvet mellan pappans ben och lyfter upp saker ur sin

viaska. Hon gér fram till mamman for att visa henne ett tuggummi hon fétt. D4
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bryter sjukskoterskan in och fragar barnet vad hon har dir. Barnet ler och mam-
man svarar it henne. Sjukskoterskan stéller nagra fragor till barnet, medan lika-
ren fortsitter diskussionen om doser med mamman. I slutet av samtalet ror sig
barnet runt pappan.

Denna forhdllandevis langa beskrivning av barnets plats 1 samtalet och po-
sition 1 rummet visar att barnet inte tar ndgon plats i sjdlva konsultationen, annat
dn som foremal for diskussion och som undersokningsobjekt. Sjukskdterskan
sOker barnets kontakt i hogre utstrackning dn ldkaren. I analysen ovan (4.4.2)
konstaterades att sjukskoterskan stéller en del fragor till barnet for att dra in bar-
net 1 samtalet. Barnet dr blygt och svarar dock inte sjilv.

4.4.4 Speglingar

Intervjun med mamman forsiggdr 1 familjens hem. Inledningsvis forklarar
mamman att hon tycker att samtalet fungerade bra. Hon noterar att det var forsta
gangen pappan och barnet var med ett helt samtal. Hon berittar att barnet kinner
oro infor ldkarbesoken efter en episod nér de satte pa henne en sensor till insu-
linpumpen mot hennes vilja och var tvungna att hélla fast henne. Mamman ater-
kommer till barnets rddsla nigra génger, som nir sjukskdterskan ska kolla pum-
pen och barnet blir ridd for vad som ska hidnda, eller nér ldkaren tittar pa barnets
mage: titta sd rdadd hon dr hon dr jdtterddd, hon vdgar inte andas. Hir kan man
notera att ldkaren och sjukskoterskan inte uppfattar den hér radslan eller &tmin-
stone inte kommenterar den, varken under konsultationen eller nar de betraktar
filmen.

Mamman noterar ocksa hur splittrad hon dr under sjilva besoket, med upp-
marksamhet pa allt som hinder i rummet. Hon sdger att det fungerar bittre nir
barnet och pappan dr ute och hon kan koncentrera sig pa samtalet med likaren
och rapportera for pappan i lugn och ro nir de dker hem.

I likhet med de andra fordldrarna i denna analys upplever mamman inte siff-
ror och virden som svdra att forstd. Det som dr svart dr att hitta balansen mellan
doser och mat och fysisk aktivitet. Hiar upplever hon stor frustration. Pa frigan
om hon upplever sig fa stod 1 detta svarar hon att ldkaren siger att virdena &r
rimliga men att hon tycker att det dr for mycket upp och ner. Det dr jdttejobbigt
men jag hittar ingen utvdg ju, siger hon. Ndr vi kommer till den sekvens i sam-
talet ddr hon utbrister att hon gor fel och lidkaren bekréftar med ett ja ja for att
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sedan fortsétta, siger mamman: jag har tinkt pd det jittemycket och det dr ddr-
for jag sdger ja det dr mitt fel, for att jag stdr, jaha, ska jag ge henne eller inte
dd blir det for mycket insulin och ibland dter hon inte alls ju och da blir det ju
svdrt nu har jag gett dig insulin nu mdste jag tvinga i dig, alltsa pa det, och ddir
sdger jag, dr det mitt fel och hon sdger jaa, [skrattar] jaha okej, det blev lite
jaa, sa dr det. Det ar tydligt att mamman upplever att problemet inte hanteras av
lakaren. I slutet av intervjun konstaterar hon att det ar struligt eftersom hon vill
prata om en sak och ldkaren vill prata om en annan sak. Hon forklarar lite upp-
givet att hon blivit hdnvisad till dietisten tidigare men inte far rétt hjilp dir: jag
vill ha en annan svar, hjdlp mig vad dr det jag ska gora, ska jag strunta i att ge
henne och lata henne vara hungrig, alltsd pad det sdttet nat mdste ju finnas, det
dr det jag vill fa fram och det vet hon om men hon kanske inte vet.

Aven om det dr svart for fordldrarna att kommentera sjilva kommunikation-
en, eftersom det dr ett nytt perspektiv, sa dr denna fordlder bade observant och
reflekterande Gver sjdlva samtalet. Hon ser det humoristiska 1 den stokiga sam-
talssituationen, och skrattar ofta. Trots att mamman ibland reagerar pa ldkarens
samtalsstrategier, som i samband med att ldkaren inte ger stod nédr hon siger att
hon gjort fel, summerar hon besdket som jittebra och konstaterar att hon fick
jdttebra stod och intyg och allt.

I intervjun med sjukskodterskan dr det framfor allt det stokiga som uppmirk-
sammas. Sjukskoterskan minns konsultationen som ett evigt springande. Hon
tycker att det ar otillfredsstidllande nir samtalet blir sa stokigt och foredrar att
gora sitt forst och sedan ldamna over till lakaren. Sjukskoterskan papekar ofta att
de parallella samtal som uppstér i detta samtal dr vildigt vanliga i konsultationer
pa mottagningen. Ofta befinner sig sjukskoterskan dnnu 1 forberedelsefasen nir
ldkaren kommer in och sysslar nedladdning av virden ur blodsockermitare och
viantan pd HbAlc-virdet etc. Samtalet tar ju stryk, konstaterar hon. Hon menar
att alla 1 teamet borde se sddana héar filmer tillsammans och diskutera hur mot-
tagningen ska vara upplagd.

Till skillnad fran samtal 1 och 2 ovan s& kommer varken ldkaren eller sjuk-
skoterskan 1 denna intervju in pa hur man ska engagera barnet mer i1 samtalet. Pa
direkt friga om hon fatt ndgon relation till barnet svarar ldkaren: Hon dr ganska
blyg sa att hon eh alltsa det dr ju mest att man sdger hej.

Ocksé 1 intervjun med ldkaren kommer vi snabbt in pa stokigheten 1 samtalet.

Likaren konstaterar att det blir splittrat nir det &r smabarn med 1 rummet, for att
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fordldrarna inte alltid ar helt fokuserade, men att det blir lugnare nir barnet har
gatt ut. Hon tycker ocksa att sjdlva teammotet dr splittrat och uttrycker att hon
foredrar att vara sjdlv med familjen for att det l4tt blir stokigt annars: Det blir sd
tycker jag ndr diabetessjukskoterskan och jag dr inne samtidigt och sa kommer
hon pd nanting och sad eh sa att det dr vildigt skont att ha familjen sjdlv en stund
sd att man kan liksom fokusera tillsammans men det dr mycket med hjdlpmedel
och nerladdningar och sda. Samtidigt sdger hon senare i intervjun att hon sjilv
inte har ndgra bekymmer med att koncentrera sig men att hon forstar att mam-
man blir splittrad.

Nar jag visar den sekvens nér ldkaren gor en kroppslig undersokning av bar-
net och ddr mamma konstaterat att barnet var /ivrddd forklarar 1akaren att denna
undersokning bara gors nagon gang om aret men att den ocksa ar ett sitt att fa
kontakt med barnet och inte bara prata med fordldrarna. I slutet av intervjun
aterkommer hon ocksa till att det &r fantastiskt att barnet varit med hela konsul-
tationen. Har kan man konstatera att filmandet och den uppf6ljande intervjun
paverkat situationen pa ett sitt som mojligen kan leda till fordndring pa langre
sikt.

I slutet av intervjun reflekterar ocksé likaren dver att hon riknade sa mycket
under sjdlva samtalet. Hon konstaterar att det med sa sma barn blir extra viktigt
att dosen 1 insulinpumpen blir korrekt 1 forhallande till kroppsvikt. Hiar kan man
tdnka sig att de svéra dosrelaterade komplikationer som drabbat detta barn 1 in-
ledningen av behandlingen, kan ha gjort ldkaren extra noga med att rdkna pa do-
ser''.

Sammanfattningsvis kan man sdga att intervjuerna efter denna konsultation
faktiskt speglar det man kan uppleva som problematiskt i samtalet. Den frustra-
tion mamman tycks kdnna for att det hon upplever som det svéraste problemet —
den uppmirksammas inte heller i de uppfdéljande intervjuerna med personalen.
Alla upplever stokigheten som ett problem. Fokus pd barnet under sjilva kon-
sultationen dr forhallandevis daligt, och 1 intervjuerna finns inte heller nagon
medvetenhet om detta hos vardpersonalen. En inte alltfor vagad slutsats dr att
stokigheten 1 mottagningssituationen tar bort fokus frdn andra viktiga delar av

samtalet: om ldkaren hade kunnat moéta fordlder och barn 1 en lugnare situation

"' Lakaren ifrdga hade inte med komplikationerna att géra, men har sannolikt paverkats av
incidenten.
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hade hon kanske bade fokuserat barnet mer och uppfattat mammans behov av att

tala om balansen mellan mat och dosering tydligare.
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5. Sammanfattning och reflexion

Att sammanfatta denna studie av samtalsstrategier 1 fyra skilda samtal ar inte
enkelt. Resultaten dr manga och av olika slag. I denna avslutande del kommer
jag forst att sammanfatta de viktigaste resultaten fran studien, direfter att re-
flektera over stirkande samtalsstrategier: vad de innebéar spréakligt, vad de kan
vara 1 relation till varden av en sjukdom som kréver stort eget ansvarstagande av
patienten, vad som hiander med dem i tolkade samtal. I ett eget avsnitt vill jag
diskutera personcentrering 1 relation till huvudpersonen i samtalet, dvs. bar-
net/patienten, och fordldern. Slutligen vill jag 1 en avslutande reflexion fundera
over studiens riackvidd och anvéndbarhet.

5.1 Sammanfattning av studiens viktigaste resultat

Syftet med denna studie har varit att fa syn pa kommunikationsmdnster och
strategier for att bidra till att stodja barnets och fordldrarnas tilltro till sin egen
formaga att utfora varden, self-efficacy, 1 konsultationer inom barndiabetesvar-
den. En viktig bakgrund ar Socialstyrelsens rekommendationer om personcen-
trerad vard, enligt vilka god kommunikation ska vara en integrerad del av all
sjukvard och vérdpersonalen &r skyldig att ta hdnsyn till mognad, kulturell och
spraklig bakgrund hos patienten (Nationella riktlinjer 2010). Socialstyrelsen
betonar empowerment, och det faktum att ansvaret for varden ska vara delat; ett
delat ansvar och behovet for patienten att ha god tilltro till sin egen forméga att
utfora varden kan sidgas vara helt utmirkande for diabetesvarden idag. Teknik
har utvecklats som gor det mojligt att ta stort ansvar for den egna behandlingen
och 1 viss man frigora sig fran varden och fa ett mer normaliserat liv. Samtidigt
ar det varden som stir for kontroll, expertis och ordinering. Hir finns ett
spanningsfilt mellan patientens féljsamhet vad giller ordinationer (adherence)
och tilltron till sin egen forméga och autonomi (self-efficacy/empowerment) som
kommer tydligt till uttryck 1 de konsultationer som analyserats i denna studie.

En viktig utgdngspunkt for studien &r att samtalsstrategier for att stodja upp-
levelsen av tilltro till sin egen férmaga kan urskiljas pd mikroniva 1 samtalet. En

genomgang av de strategier som brukar anféras sdsom typiska for stirkande
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samtal landar i fyra viktiga kategorier (se 3.2.2 for en mer detaljerad genom-

gang):

» Sjdlvstandighet: Strategier som uttrycker respekt for och uppmuntrar den
andres autonomi och sjilvstindighet (jfr Scollons independence): garde-
ringar, indirekta talhandlingar, konditionalt och hypotetiskt tal, tveksamt
och langsamt tal, undvikanden.

* FEngagemang: Strategier som uttrycker fortroende, uppskattning och stod
for den andre (jfr Scollons involvement).

* Frdgor: Oppna och slutna.

* Berdittelser: antingen patientens eller vardpersonalens.

I studien har fyra ldkarkonsultationer i barndiabetesvarden undersokts med av-
seende pa bl.a. ovanstidende strategier. Dessutom har efterféljande intervjuer
kunnat ge information om hur deltagarna sjdlva upplevt samtalen. I analysen har
sarskild uppmirksamhet dgnats barnets roll, for att se 1 vilken utstrdckning vard-
personalen arbetat for att personcentrera och stirka ocksd barnet, &ven nir det dr
fordldern som skoéter den dagliga varden. Det metodologiska anslaget himtar sin
inspiration frin etnografisk kommunikationsforskning sédvidl som sprékveten-
skaplig samtalsanalys.

Det forsta samtalet, samtal 1 1 studien, sker mellan en ldkare, en foralder och
ett barn, 7,5 ar gammalt. Behandlingen gar bra, fordldern framstar som trygg
och sédker och ldkaren har god kontakt med bade fordldern och barnet. Samtalet
priaglas av ett lugn och en tydlig struktur. Likaren &r inriktad pé att samtala med
och involvera barnet 1 samtalets alla delar, &ven om barnet &r blygt och mest ger
enstaviga svar. Detta uppskattas av fordldern, vilket uttrycks 1 den uppféljande
intervjun. Hela samtalet priglas av samarbete och bida parter ger rikligt med
samtalsstod. Vid ett tillfdlle ger fordldern ett disprefererat svar, dvs. forklarar sig
ha valt att inte folja vardens rekommendationer om att ta blodsockervérdet pé
morgonen. Har forsoker ldkaren med utforskande fragor, ett langsamt samtals-
tempo och genom aktivt lyssnande forstd hur fordldern tinker, och sldpper fra-
gan nér han ar sdker pa att fordldern vet vad hon gor. Likaren berdmmer och
uppmuntrar bade fordlder och barn, men anvénder inte sirskilt manga forsiktig-
hetsstrategier av typen gardering och hypotetiskt eller konditionalt tal. I sjdlva

verket anvénder fordldern fler garderingar dn ldkaren, vilket kan ses som ett
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uttryck for att fordldern ar stark 1 samtalet och har ett behov av att uttrycka sig
forsiktigt for att visa respekt for ldkarens expertroll. Bade ldkare och forélder &r
mycket aktiva 1 samtalet.

P& ménga sétt kan samtal 1 ses som ett samtal som illustrerar hur det kan se ut
ndr allting fungerar, nér fordldern har en god tilltro till sin egen formaga att ut-
fora varden och nir varden stirker fordldern i sin roll som en sjdlvstindig och
kompetent vardare. Likaren tycks fa en rddgivande roll och fordldern ar reflek-
terad och séker 1 sin roll. Dessutom finns ett utpraglat barnfokus i1 samtalet och
ett genomtinkt forhéllningssitt hos ldkaren som ser det som sin roll att ocksé
ldra upp barnet 1 att sd smaningom ta over varden sjdlv. Det barnfokus som finns
forstiarks ocksa av fordldern som nickande uppmuntrar barnet att svara pa laka-
rens fragor.

Samtal 2 ér tolkat och sker med samma likare som 1 samtal 1. Samtalet sker
mellan en somalisk-talande foralder, ett barn, 12 ar, lakaren och en tolk. Barnet 1
detta samtal har varit sjuk kortare tid dn 1 samtal 1 och behandlingen gér lite
samre. Hela samtalet far en rorigare struktur pa grund av att det ar tolkat; den
fordrojning som uppstar i1 tolkningen kan till exempel gora att fordldern stiller
en fraga om ndgot ldkaren redan ldmnat. Att alla parter véntar in tolkens arbete
gor ocksé att samtalsstod blir forhallandevis ovanligt. Fordelningen av ordet blir
ocksa annorlunda: Mamman talar hir bara en femtedel s& mycket som ldkaren
och barnet dnnu mindre. Delvis har detta att géra med att ldkaren talar till barnet
1 forsta hand: barnet talar ju svenska och dr dessutom sa stort att det r sa lika-
ren vill arbeta. Tolken refererar for mamman vad ldkaren sagt till barnet. Lika-
rens barnfokus syns tydligt: han jobbar pa relationen till barnet och forsoker liara
barnet att ta ansvar. Men samtidigt sker en fordréjning och en forskjutning 1 fo-
kus genom tolkningen vilket gor att detta barnfokus kommer att tonas ner.

Trots att behandlingen gar sdmre och man darfor kan tinka sig att fordlder
och barn behover stirkas 1 sin roll som vardare forekommer mycket lite berém
och uppmuntran — och nir det forekommer Oversitts det 1 regel inte av tolken,
vilket gor att det inte nar fordldern. Daremot anvinds en hel del strategier i1 kate-
gorin sjilvstandighet: likarens anvédndning av hypotetiskt och konditionalt tal
forekommer till exempel ofta 1 undervisande situationer nir ldkaren vill ldra
barnet hur det kan tinka. Dessa hypotetiska och konditionala formuleringar for-
svinner 1 tolkningen i hilften av fallen — och ibland omvandlas de till ett mer

tvingande sprédkbruk. Likarens garderingar dversétts i princip inte alls.
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Fridgande &r en helt central samtalsstrategi i detta samtal (liksom 1 samtal 1).
Lakaren stiller utredande och utforskande fragor framfor allt till barnet, men
ocksa ett antal till fordldern. De flesta fragor &dr slutna fragor, men hir finns
ocksa nagra Oppna fragor. Tolken medierar ofta bara en sammanfattning av bar-
nets svar och inte ldkarens exakta frdga — och de 6ppna fragor likaren stéller till
fordldern och barnet oversitts ofta till slutna. En viktig slutsats av analysen av
detta samtal dr att stirkande samtalsstrategier ar synnerligen kinsliga for tolk-
ning — mojliga orsaker till detta diskuteras vidare nedan i 5.2.

Lakaren dr har — precis som 1 samtal 1 — mycket medveten om hur han vill
samtala. Han &r 1 samtalet helt instilld pa att l4ra barnet att hantera sin sjukdom
sjilv och anvénder dven berittelser som ett verktyg for att ldra barnet hur man
kan tinka 1 situationer som uppstar. Men det dr anméarkningsvért att den typ av
mer pragmatisk information som formedlas genom en medveten stirkande
kommunikationsstil forsvinner 1 tolkningen: forsiktigheten, uppmuntran etc.
Sprikbarridren och sjilva det faktum att samtalet tolkas gor alltsa att det samar-
bete och den samtalsmetod som fungerar sa vél i samtal 1 fungerar betydligt
samre har.

Det tredje och fjarde samtalet sker pa en annan klinik som tillimpar team-
mottagning, dvs. att bdde sjukskoterska och ldkare dr med i rummet samtidigt. I
bada fallen resulterar detta i en stokigare samtalssituation, dir sjukskoterskan
fortsitter att gora forberedelser for likarsamtalet (provtagning etc.) medan sjdlva
lakarsamtalet pagar.

Samtal 3 sker mellan en ldkare, en sjukskoterska, en fordlder, ett barn, 5 ar
gammalt. Dessutom &r en sjukskoterskestudent nirvarande 1 rummet. Samtalet
kommer att priglas av fordlderns oro infor skolstart och dosering och vérdper-
sonalens empatiska stottande. Stottandet sker 1 form av berdm, uppmuntran, ak-
tivt lyssnande och rikligt med samtalsstod. Likaren har ocksa en samtalsstil som
praglas av samtalsstrategier som uttrycker respekt for den andres sjalvstandighet
— hér finns rikligt med garderingar och en hel del hypotetiskt och konditionalt
tal. Samtalsstilen blir forsiktig och trevande. Lakaren anvidnder ocksa hypote-
tiskt tal som ett sétt att fora in en hypotetisk framtid dér det gar just sa illa som
familjen fruktar — konsekvensen blir att likaren drar tillbaka det rdd om att hoja
dosen som bade sjukskdterskan och ldkaren forsokt uppmuntra fordldern att
folja. I analysen spekulerar jag 1 om detta drag kan ses som ett utslag av affekt-

smitta: ldkaren och sjukskoterskan smittas av fordlderns radsla — och agerar pa
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den istéllet for att lugna. Detta kan ses som ett utslag av empati som samtidigt
riskerar att verka 1 motsatt riktning. Man kan ocksa uppmaéarksamma att hir finns
en del kéllor till information och kanske ocksa orsaker till rddsla som inte kom-
mer till ytan 1 samtalet, kanske for att ldkaren inte stéller den typ av utforskande
frdgor som kan ge svar pd hur fordldrarna tinker. Samtalet illustrerar pa ett pé-
tagligt sitt hur rddsla — och att hantera rddsla — dr en viktig aspekt av diabetes-
konsultationen. Men den goda kontakt och den tillit som kommer till uttryck 1i
intervjuerna, som kanske delvis dr ett resultat av samtalsstilen, har ocksa goda
effekter for kommunikationen och for behandlingen pa ladng sikt. Det &r inte den
empatiska samtalsstilen 1 sig som riskerar att bli problematisk, utan mer precist
de sekvenser dir sjukskoterskan och ldkaren formulerar de negativa effekter
rddslan kan ha och drar tillbaka sina rad.

I det fjirde samtalet, samtal 4, deltar bida fordldrarna, &ven om det 4r mam-
man som kan svenska bdst och for samtalet. Pappan, som normalt brukar vara
utanfor rummet med barnet, sitter vid sidan om med barnet och talar ibland med
sjukskoterskan. Mamman har en splittrad roll: hon talar med lidkaren, ar upp-
marksam pa barnet, oversitter for pappan och lyssnar pé sjukskdterskan. Foru-
tom fordldrarna och barnet — som r 4,5 ar — deltar alltsd bade sjukskoterska och
lakare. Samtalet blir uppdelat pa sé sitt att lakaren ar koncentrerad pd dosering
och virden, medan sjukskd&terskan sysslar med provtagning, blodtryck etc. och
dessutom tar ett visst ansvar for att dra in pappan och barnet i samtalet: det upp-
stér tva parallella skeenden i rummet.

Detta fjdrde samtal dr det enda i studien dér en fordlder talar mer dn ldkaren.
Det ar ocksa ett samtal dar fordldern tar initiativ till flera faser (vanligen dr det
ldkaren som styr samtalets struktur). Det kan forklaras med att mamman hér
upplever stor frustration och har behov att tala om sddant som ar svért: dagis
agerande och hur hon ska hitta balansen mellan dosering och smaétande 1 varda-
gen. Under dessa sekvenser ger bade ldkare och sjukskdterska rikligt med sam-
talsstod, men ldkaren dr ofta samtidigt upptagen med att rdkna pé doser och vir-
den. Har finns ocksi ett par tillfallen di ldkaren ger ett disprefererat svar och
inte dr uppmaérksam pa, eller dtminstone inte adresserar, den frustration Over
vardagens dosering mamman ger uttryck for. Med tanke pa att fordldern uttryck-
er s mycken frustration och osdkerhet om behandlingen hemma finns forhéal-
landevis lite berém och uppmuntran riktat till férdldrarna.
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Lakaren ar 1 samtalet tydlig med sina ordinationer och uttrycker genom dessa
tydligt sin auktoritet, men tonar ocksad ner denna genom frekvent anvindning av
forsiktighetsstrategier. Sjukskoterskan, som inte alls talar lika mycket 1 samtalet
som ldkaren, anvinder hypotetiskt tal pa ett lite annat sitt, nimligen som ett sitt
att uttrycka fordlderns majligheter — och lamnar pa sa sitt Gver ansvar till foral-
dern. I samtalet dr det framfor allt ldkaren som stiller frdgor — dessa har hér
framfor allt funktionen att fi all information om dosering och matvanor pa bor-
det, for att kunna fatta beslut om ny dosering. Det finns mycket lite av det slags
utforskande fragor om hur forildern tinker, som finns i samtal 1. A andra sidan
tar fordldern initiativ sjdlv till att berdtta om det — men ldkaren och fordldern har
delvis olika agendor 1 samtalet, en vill hitta rétt dosering och en vill hitta ett sétt
att hantera vardagen.

Det fjdrde samtalet ar intressant for att det kanske tydligast illustrerar kom-
plexiteten i1 barndiabetessamtalen. Lakaren anvénder sig av alla de samtalsstra-
tegier som tagits upp ovan som stirkande, men av mindre berdém och uppmunt-
ran 4n 1 de andra samtalen. Samtidigt uttrycker likaren sin auktoritet starkare.
Men i analysen framkom att det 1 viss min saknas samarbete — ldkaren adresse-
rar inte det fordldern ser som mest problematiskt (hdr kan man tdnka sig mer
aktivt lyssnande och utforskande fragor), och sjukskoterskan och ldkaren drar at
olika hall och har olika 16sningar pa dagisproblematiken som kommer upp i
slutet av samtalet. Barnet far slutligen mycket lite fokus 1 samtalet annat 4n som
undersokningsobjekt och foremal for diskussion. Till viss del kan mojligen pro-
blemen 1 samtalet ha sitt upphov i sjdlva samtalskontexten — varken sjukskdters-
kan, ldkaren eller fordldern dr ndjda med teammottagningens stokiga inramning.

5.2 Samtal for att 6ka patientens tilltro till sin egen forméaga:

sprakliga dimensioner

I analysen av stirkande samtalsstrategier har en terminologi som hérrér fran
Goffman (face), Brown & Levinson (artighetsstrategier) och Scollon & Scollon
anvénts (se 3.2.2). Brown & Levinson talar om strategier for att bevara deltagar-
nas face, dvs. den framforhandlade bilden av oss sjdlva — antingen strategier
som bevarar positive face (dvs. positiv sjilvbild och personlighet) eller som re-
spekterar negative face (dvs. integritet) (Brown & Levinson 1987, s. 61). Men
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analysen av dessa komplexa diabetessamtal pekar pd vikten av att uppmairk-
samma strategier som fungerar relationsbyggande (jfr 4ven Bowe & Martin
2007:35). Medan Brown & Levinsons tal om ansiktshotande och ansiktsbeva-
rande strategier ger ett intryck av att vara ndgot slags nodutryckningar for att
reparera nagot som skadats (eller hindra nagot fran att skadas) forefaller Scollon
& Scollons terminologi engagemang (involvement) och sjilvstindighet (inde-
pendence) bittre kunna finga de positiva, konstruktiva och relationsbyggande
dimensioner som finns i bada dessa kategorier (Scollon & Scollon 2001, s. 49—
52).

Om man utifran de fyra samtal som analyserats 1 denna studie forsoker se
vilken typ av faser som verkar behovas 1 stddjande samtal 1 vird av kroniska
egenvardsjukdomar som diabetes sé dr relationsbyggande en av dessa (jfr Ket-
tunen et al. 2001 som talar om dppnandet dér 6msesidig tillit byggs upp). Det ar
mycket viktigt att ldkaren och patienten far en god relation. Andra viktiga faser 1
samtal som fradmjar upplevelsen av tilltro till sin formaga att utfora varden sjalv
kan sdgas vara utforskande, stodjande och overlimnande av ansvar. Mojligen
skulle man kunna sdga att faser inte ar ett riattvisande begrepp — att det snarare
handlar om olika grundfunktioner som behover finnas 1 samtalet. For att stod-
jandet ska fungera behovs en god relation, for att dverldmna ansvar behover pa-
tienten ocksa stodjas att ta ansvaret, for att kunna ge ritt typ av stod behover ett
utforskande ske. Men det dr inte avgriansade faser som sker i kronologisk ord-
ning, utan snarare funktioner som finns parallellt i samtalet. I figur 2 nedan illu-

streras de olika grundfunktionernas relation till de olika samtalsstrategierna.
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Figur 2. Stirkande samtal for att stodja upplevelsen av tillit till sin forméga att

utfora egenvard: grundfunktioner och samtalsstrategier.

En aspekt som ar viktig 1 barndiabetesvardens samtal och som inte tagits upp 1

figuren dr undervisande. En anledning att undervisande eller ldrande inte beto-

nats mer hér ar att alla de intervjuade fordldrarna 1 denna studie menar att de fatt

lara sig hur sjukdomen och medicineringen fungerar redan under de forsta veck-

ornas sjukhusvistelse och att det inte d4r nagot problem att forstd. Samtidigt &r

det en relevant aspekt av samtalen, for ocksd barnen ska ldra sig hantera sjuk-

domen, och ldkaren i samtal 1 och 2 dgnar en del tid at sddant som att forklara

medelvirde eller berdtta hur man kan hantera hypotetiska situationer. Vill man

framhédva undervisning som en viktig del av stirkande samtal 1 barndiabetesvar-

den kan man kanske argumentera for att figuren ovan skulle kompletteras med

strategier for att forklara och instruera och se ocksa dessa som horande till en

stodjande grundfunktion.
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Uppstéllningen 1 figuren ovan har manga gemensamma drag med beskriv-
ningen av motiverande samtal 1 samtalsmetoden MI. Dér talas till exempel om
framlockande, samarbetsfrimjande och autonomiunderstodjande som “MI-an-
dans” tre delomréaden. I genomgangen i1 3.2.2 ovan av MI-metodens beskrivning
av samtalsstrategier och hur de kan Oversittas 1 sprakvetenskaplig terminologi
konstaterades att man i samband med det samarbetsframjande delomridet talar
om vikten av maktdelning 1 interaktionen men dndé inte uppmérksammar sam-
talsstrategier som handlar om att experten drar sig tillbaka och tonar ner sin egen
expertis. Jamfor man med de delomrdden som beskrivs 1 MI kan man ocksa se
att grundfunktionen stédjande blir betydligt viktigare 1 denna studie.

I viss mén kommer den typ av samtalsstrategier som tas upp i figuren i kate-
gorin visa engagemang dnda upp 1 MI, eftersom empati framhalls som sarskilt
viktigt och behandlaren ska demonstrera forstaelse for den andres perspektiv (jfr
3.2.2 ovan). Att empati dr en viktig aspekt av stirkande samtal framhalls 1 de
flesta sammanhang, men denna studie har ocksd visat att det ocksd kan finnas
risker med den affektsmitta som brukar sidgas vara en del av empati (jfr Hilmars-
son 2013). Nédgot som ir helt centralt i den typ av samtal denna studie handlar
om d&r att hantera rddsla. Detta skiljer mojligen samtalen fran den typ av samtal
som ligger till grund for samtalsmetoden MI. Fordldrarnas rddsla for att nagot
ska ga fel 1 den behandling de sjdlva ska utfora pé sitt barn — av en potentiellt
livshotande sjukdom — &r ofta ett av de storsta hindren for en lyckad behandling,
vilket syns tydligt 1 samtal 3 i1 denna studie (jfr 5.1 ovan). Att motivera forild-
rarna dr 1 detta ldge inte det viktigaste — utan att stirka dem. Men om empatin
och affektsmittan paverkar ldkaren sé att ordinationen dras tillbaka, som i samtal
3, finns kanske ocksa en risk for att rddslan bekréftas och forstirks? (Och om
ordinationen inte dras tillbaka och barnet hamnar for lagt i blodsocker kanske
effekten blir densamma, dvs. att radslan bekriaftas och forstiarks — det dr 1 den
rdvsaxen ldkaren sitter). I den somatiska sjukvérden har affektsmitta oftast upp-
marksammats som orsak till utbrandhet hos vardpersonal. Denna studie tyder pa
att det kan finnas anledning att fordjupa studiet av den roll affektsmitta kan
spela 1 stirkande samtal 1 vardkontexter dér rddsla ar ett viktigt tema.

En av utgangspunkterna for denna studie var att undersoka invandrarfamiljer-
nas kommunikation, for att se vilken roll sprikliga och kulturella skillnader
spelar for en lyckad behandling. Detta tema har inte fatt sirskilt stor plats, och
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det sprakliga och kulturella har heller inte uppmérksammats som viktiga fak-
torer — dock &r det av stor vikt 1 det tolkade samtalet.

Forutom den paverkan pa samtalsstrukturen som sker 1 ett tolkat samtal har
resultatet 1 denna studie visat att stirkande samtalsstrategier dr synnerligen
kinsliga for tolkning. En stor del av de samtalsstrategier som hor till en stér-
kande samtalsstil dversitts inte alls av tolken. Anledningarna till det kan vara
flera. En mojlighet ar att tolken inte tillméter sjdlva samtalsstilen ndgon betydel-
se utan istdllet fokuserar pa innehallet 1 samtalet. Denna forklaring &r ocksa for-
enlig med tidigare studier som t.ex. pekar pé att andrasprikstalare &r upptagna
med ett yttrandes innehdll snarare dn interpersonella effekter och déarfor sjilva
producerar fiarre garderingar (Nikula 1997, s. 196-197). Det kan ocksd vara sa
att tolken saknar kunskap i svenska nog for att fanga dessa nyanser. En tredje
forklaring kan vara att tolken i detta samtal inte ser det som relevant att
Oversitta de samtalsstrategier som riktas fran ldkaren till barnet. I dagens
personcentrerade ldkarpraxis talar ldkaren ofta till fordldrarna via barnet (jfr
Aronson & Rindstedt 2011, Ringnér et al. 2013). Men om den stirkande
samtalsstil ldkaren medvetet arbetar med inte alls formedlas till fordldern faller
en viktig aspekt av barndiabeteskonsultationen bort for fordldern 1 tolkade
samtal.

En fjirde mojlig forklaring till att det tolkade samtalet fir den karaktir det
har &r att tolken Oversitter ldkarens samtalsstil till en mer auktoritativ samtalsstil
som svarar mot de forvéntningar man som somalier har pa en ldkare, dvs. att han
gor ett slags kulturtolkning. Svenberg et al. (2011) diskuterar erfarenheter av
moten mellan somaliska flyktingar och svenska ldkare, och talar om en misstro
mot svenska ldkare som inte dr tillrackligt auktoritéra eller kunniga (istillet fra-
gar de alltfor ménga fragor och anvénder uppslagsbocker for att ta reda pa sa-
ker). Hiar behdver man frdga sig om det finns risk for att fortroendet 1 sjidlva ver-
ket skulle minska om tolken Oversatte de stirkande samtalsstrategier som dis-
kuteras 1 denna studie. Men det bor betonas att denna studie endast ar en fallstu-
die av et tolkat samtal. Sannolikt finns manga tolkar som hanterar de stirkande
strategierna annorlunda. Fler studier behovs for att 6ka forstaelsen for tolkade

samtal 1 barndiabetesvarden.
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5.3 Personcentrering: av barnet eller foridldern?

I personcentrerad vard dér barnet dr patient dr barnets roll minst lika viktig som
fordlderns. Denna studie bekriftar delvis de tidigare studier som visat att barnets
bidrag 1 kommunikationen dr mycket litet (jfr 3.2.3 ovan). Men samtal 1 och
samtal 2 ser annorlunda ut, framfor allt for att lakaren arbetar medvetet med att
dra in barnet 1 samtalet och ocksa att ldra barnet hur diabetes fungerar eller hur
man kan ténka kring situationer som uppstir. Samtal 1 ar ocksd det samtal dir
det finns minst antal deltagare, bara tre stycken. Nér ldkaren tydligt fokuserar pa
barnet drar sig ocksd mamman tillbaka, for att hon ocksa ser det som viktigt att
barnet och ldkaren far en god relation. Barnets kvantitativa bidrag 1 samtalet &r
litet, eftersom det ar ett blygt barn, men eftersom hon hela tiden dras in 1 samta-
let med fragor och tilltal sa finns hela tiden ett barnfokus, dven nér ldkaren pra-
tar dosering med mamman. Det markeras ocksd av att barnet dr huvudpersonen
dven ndr de flyttar fram till datorn och tittar pa virden — mamman sitter sig
bakom. Mamman uttrycker inte heller 1 intervjun ndgon frustration dver att ldka-
ren sitter barnet 1 centrum, dvs. det sker inte pa bekostnad av mammans upple-
velse av att i det stodd hon behover (jfr Ringnér et al. 2013). Men s4 ar det ocksé
en stark fordlder och en behandling som fungerar bra.

I analysen ovan har redan kunnat konstateras att den samtalsmetod som fun-
gerar sa bra 1 samtal 1 inte fungerar lika bra i det tolkade samtalet. Ocksd hér
arbetar ldkaren medvetet med att tala till barnet 1 forsta hand. Barnet &r 12 &r och
ska nu ldra sig att ta over alltmer av varden sjilv. Barnet kommer ocksa till tals 1
samtalet, men sannolikt i mindre utstrickning dn vad som skulle skett om sam-
talet inte varit tolkat (se 4.2.3 ovan). Det dr ocksa oklart vilken roll tolkens nér-
varo spelar for barnets vilja att ta en mer fokuserad plats. I detta fall ar tolken en
man som kdnner hans mamma, och tolken gér ibland in och talar auktoritativt
till barnet, vilket sannolikt paverkar den roll barnet spelar 1 samtalet.

Ocksé 1 detta samtal gér den rumsliga placeringen att barnet fr en mer foku-
serad roll och ocksé hér tar ldkaren med barnet fram till datorn — mamman blir
sittande kvar vid bordet. I denna studie har konstaterats den utbredda strategin
att tala till fordldern via barnet fungerar sdmre 1 ett tolkat samtal (se 5.2 ovan). |
analysen av detta samtal blir det tydligt att fordldern hamnar i bakgrunden. Var-

ken barnet eller fordldern far sdledes den personcentrering som man striavar efter
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1 dagens barndiabetesvird, dven om ldkaren arbetar medvetet for att astadkom-
ma den.

I samtal 3 och 4 4r barnen nagot yngre dn i samtal 1 men det 4r &nda anméirk-
ningsvirt att barnen fokuseras sa lite som de gor. I bada fallen blir barnen fram-
for allt undersokningsobjekt och foremal for diskussion och far ingen egen plats
1 samtalen. I samtal 3 finns mycket fi yttranden riktade direkt till barnet, som &r
5 4r gammalt. And4 ir barnet inte helt passivt i forhillande till samtalet: Under
samtalets gang lyssnar hon och ror sig upp och ner i pappans kni. Nér de andra
pratar om foridldrarnas ridsla kryper hon upp 1 pappans knéd och klappar hans
kind. Detta dr nagot som alla deltagare 1 samtalet uppmérksammar nér de ser pa
filmen 1 efterhand. I sjdlva samtalet finns dock 1 princip ingen personcentrering
av barnet alls. Allt fokus ligger péd fordldern. P4 liknande sétt ser det ut 1 samtal
4, dir barnet dr dnnu yngre (4,5 &r) och inte normalt brukar vara med i1 samtalet
alls. Har blir det ocksa tydligt genom att barnet nistan aldrig sitter ner pa stolen,
utan ror sig oroligt mellan mamman och pappan. Mycket lite interaktion mellan
vardpersonal och barn forekommer och barnets oro, som tycks vickas varje
gang det ska ske ndgot nytt i rummet, kommer inte heller att uppmirksammas av
vardpersonalen. Bdde samtal 3 och 4 utmaérks ju ocksa av en stokigare struktur
och fler deltagare i rummet. En inte alltfor vdgad gissning ar att det blir svérare
att sdtta barnet 1 fokus 1 samtal dar fler deltagare medverkar. For att forbattra
personcentreringen av barnet dr det alltsd tydligt att man bor strdva efter samtal
med sd fa deltagare som mdgjligt dar man skapar lugn och tid for att lyssna in

dven sma barn. Har finns sannolikt mycket att gora battre.

5.4 Vad metoden gett: kritisk och konstruktiv reflexion

Att gora fyra fallstudier med kvalitativ metod kan fanga den komplexitet varje
enskilt samtal bar. Men perspektivet dr 1 viss man ensidigt. Det dr vardpersona-
lens strategier som har fokuserats. Fordldrarnas kommunikation och strategier
har visserligen noterats och ibland diskuterats, men det dr vardpersonalens
kommunikativa strategier och samtalens potential att stirka upplevelsen av self-
efficacy som ir central for denna studie. En viktig aspekt av det dynamiska sam-
spelet gar sdledes forlorad och far vénta till framtida studier.

Sannolikt dr det sd att det &r 1 mdtet mellan varje individs samtalsstil som

samtalet far sin karaktir. Vid varje samtal sker i idealfallet en ackommodation
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och en strivan efter att motas trots olika samtalsstilar — en ackommodation som
naturligtvis blir svarare ju fler deltagare som finns 1 samtalet. For vardpersonal
ar samtalen ett arbetsverktyg. Det giller inte minst konsultationer om sjukdomar
som dr att betrakta som egenvardssjukdomar — samtalet 4r hér helt centralt for
att hjdlpa patienten att utfora egenvarden pa bista sétt.

En kvalitativ fallstudie av fyra samtal gar naturligtvis inte att reproducera.
Analysmetoden gar att tillimpa pa nya samtal, som sannolikt uppvisar annan
problematik. Den ekologiska validitet som studier av verkligt forekommande
interaktion bar med sig dr 4 andra sidan studiens styrka. De speglingar som de
uppfoljande intervjuerna tillhandahaller starker ocksd studiens interna validitet.
Déaremot finns ingen extern validitet i meningen generaliserbarhet. Men fortsatta
studier av tolkade samtal skulle t.ex. kunna visa om det ir ett allmint forekom-
mande drag att garderingar inte dversétts av tolken — och pa si sétt stirka gene-
raliserbarheten.

Studiens styrka ligger alltsd i den ekologiska validiteten. Det innebédr ocksa
att den kan ha stor nytta i undervisning 1 samtalsmetodik for vardpersonal som
utgangspunkt for diskussion om hur man kan hantera liknande situationer.

Studien dr ocksé ett teoretiskt bidrag 1 sa matto att den kopplar ett sprakve-
tenskapligt grepp om samtalsmetoder som inom t.ex. vardvetenskap och psyko-
logi har betraktats som motiverande och stirkande. Framfor allt granskas vilken
typ av strategier som verkar positivt for en upplevelse av tilltro till formégan att
utfora egenvérden, 1 enlighet med riktlinjer priaglade av ideal om empowerment.
Dessa riktlinjer har ocksa resulterat 1 samtalsmetoder som till exempel MI (mo-
tiverande samtal). Ett forsok gors 1 denna studie att koppla de samtalsstrategier
som ndmns 1 MI till sprakvetenskaplig terminologi. Det innebér att studien an-
lagger ett funktionellt perspektiv pd sprékliga drag som garderingar, kondition-
ala uttryck etc. Medan pragmatik och spréakfilosofi tidigare diskuterat dessa 10s-
gjorda fran specifika kontexter gors i denna studie en situerad analys, dir det
komplexa samspelet mellan forsiktighetsstrategier (i kategorin sjilvstindighet)
och berdom, uppmuntran och samtalsstod (i kategorin engagemang) granskas 1
relation till en specifik kontext, barndiabetesvarden.

Samtidigt innebdr denna studie ocksé 1 viss mén en komplicering av den evi-
densbaseringsprocess som pagar av samtalsmetoden Motiverande samtal. Kom-
plexiteten 1 varje enskilt samtal (och 1 forutsdttningarna for det) tyder pa att ett

automatiskt podngsdttande av graden av till exempel framlockande maéste
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ifragaséttas. Framfor allt blir detta tydligt 1 analysen av det tolkade samtalet och
dess forutsittningar. Om inte den kulturella forforstaelsen dr delad — idéerna om
empowerment, forestdllningar om ldkarens roll, om patientens egenvardande roll
— ar forutsdttningarna for att ett motiverande ska ske mycket simre. En analys
av ett samtals potential att motivera eller stirka maste med nédvandighet bli en
omfattande analysprocess som involverar intervjuer med deltagarna och kan
knappast ske genom en automatiserad podngsittning. For att kunna anvinda
samtalsmetoden MI i andra kontexter dn den fran borjan utvecklats for ar det
ocksa viktigt att ha med sig insikten att motivering inte alltid d4r den mest
relevanta uppgiften: i den kontext denna studie anvénts rdder inga tvivel om att
motivationen dr hog. Daremot &r inte alltid tilltron till formagan att klara av att
skota egenvarden av sitt barn tillracklig for en framgéngsrik behandling. Rédsla
ar ett vanligt hinder. Denna studie visar behovet av att utveckla samtalsmetoder

som kan hantera och bemota riadsla pa ett framgangsrikt sitt.

5.5 Slutord och framtida forskning

En inte ovanlig kommentar jag fétt i samtal med ldkare 1 barndiabetesvéarden &r
att det ar fa forskare som kommer utifran som forstr den svara uppgift de har 1
samtalen. Jag hoppas att jag med denna studie kunnat illustrera nagra av de ut-
maningar personalen stills infér. Att hjilpa fordldrar (och tonaringar) att kunna
utfora egenvarden av diabetes sé att ldngtidssockervardet blir optimalt och bar-
nets liv blir s& normalt som mdojligt 4r en svér balansging dir ordinationer maste
balanseras mot sjdlvfortroende, forméga, rddsla och motivation. I varje samtal
maste ldkaren kunna kénna in om det dr ldge att vara tydligare, mer forsiktig el-
ler mer stottande. Och for att kunna gora det maste man skapa en bra relation
och god forstielse for fordldern eller patienten.

Hélsokommunikation har varit ett vixande forskningsomrade de senaste de-
cennierna. Icke desto mindre finns fortfarande luckor. Mer forskning om stér-
kande samtal i specifika vardkontexter behovs, liksom mer forskning om tolkade
samtal 1 sjukvarden generellt och 1 barnsjukvérden specifikt. Sérskilt intressant
vore hér att utveckla teorier om motiverande och person- eller familjecentrerade
samtal med hjélp av sprakvetenskaplig teori. En mycket intressant uppgift for
framtida forskning ar ocksé att se ndrmare pa hur affektsmitta yttrar sig 1 likar-

samtal och vilken effekt den far pa kommunikationen och konsultationen.
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Avslutningsvis vill jag peka pd behovet av mer forskning om sprakliga strategier
for att dra in barnet i samtalet. Detta blir sarskilt viktigt ndr det handlar om kro-

niska sjukdomar som barnet ska leva med: integrera, ldra sig hantera och ldra sig
behandla.
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Forfattarens tack

Denna rapport ar resultatet av ett projekt finansierat av Vardalinstitutet. Till
Vérdalinstitutet vill jag rikta ett stort tack for mdjligheten att fa sitta mig in i ett
sé spannande och viktigt omrade som lidkares och sjukskoterskors kommunikat-
ion med familjer med annat modersmal &n svenska. Jag vill ocksa tacka den
grupp barndiabetesforskare under ledning av Inger Hallstrom som jag fick till-
hora under min forsta tid vid Vardalinstitutet. Utan er sakkunskap hade det varit
svart att s snabbt sétta sig in 1 ett helt nytt omrdde. Likare, klinikchefer, sjuk-
skoterskor vid de kliniker jag besokt: Tack for att jag fick komma och gora stu-
dien! Jag skulle sd gidrna vilja ndmna er alla vid namn, alla ni som hjilpt mig
genom att sldppa in mig, bjuda pé er sjdlva, ldta er kommunikation analyseras
och stilla upp for intervjuer. Men det kan jag ju av etiska hinsyn inte gora.

Mitt intresse for ldkarkonsultationen bottnar i mina egna erfarenheter av att
vara patient, fordlder och vérdbitrdde. Men jag har ocksa fordldrar som i hela sitt
yrkesliv arbetat med vard, som sjukskoterska, vardlarare och barnldkare. Tack
till er bdda for era insiktsfulla och viktiga kommentarer under projektets ging.

Jag vill ocksa rikta ett stort tack till kolleger och vinner som med sprakve-
tenskaplig kompetens eller diabeteskunskap granskat denna rapport. Bo, Jan,
Susanna, Ingetora & Jonas: Tack.

Att studera ett tolkat samtal krdver insatser av sprakligt kompetenta tolkar
och Oversittare. Jag vill tacka Asha Noor som 6versatt somaliskan 1 det tolkade
samtalet och Yassin Ekdahl som varit konsult och medbedomare. For kostnader
for oversittningar, tolkar och resor har jag fatt ett frikostigt bidrag frin Birgit
och Gad Rausings stiftelse — utan detta bidrag hade projektet inte heller varit
mojligt att gora. Tack.

Slutligen till familjerna och tolken som slédppt in mig i ldkarsamtalen, som
latit mig intervjua er efterat, som bjudit bade pa kaffe och pa er sjélva: tack fran
hjértat!
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