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Féreliggande artikel handlar om telefonverksamheten inom priméarvarden.
Sjukskoéterskorna som svarar har att fatta snabba beslut om hur uppringarnas problem
skall féljas upp. Samtidigt har de en begréansad méngd information om dem. Genom
inspelningar av autentiska samtal beskrivs de olika séatt pa vilka uppringare presenterar
sina problem samt vilka konsekvenser de far.
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Inledning mal“ (Hedenbro 2003). I beskrivningen
I en artikel med rubriken “Frustrationen framhalls sérskilt det arbete som utfors
sjuder nir personalen inte ricker till“  av de sjuksk&terskor som tar emot tele-
kan man lidsa om arbetet vid en vardcen-  fonsamtal frén hjélpsokande personer.
tral: “Sjukskéterskorna pa Figelbackens — “Virst dr det for de sjukskéterskor som
vérdcentral gallrar hart i strommen av svarar ndr telefonen ringer. Och ringer.
patienter och féar ta sméillen nir verklig- Och ringer. Fran klockan 8 till 17 bo-
heten krockar med orealistiska dnske-  kar sjukskoterskorna tider och ger goda

rdd. De orkar hogst en halv dag i taget
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vid telefonerna. Uppgiften stiller stora
krav péd talamod nir patienter vill ha
besokstider som inte finns. - Det dr inte
konstigt om de blir besvikna. De ringer
for att snabbt fa kontakt med en likare
och sa fir de inte det, sdger Pia Hornt-
vedt. De flesta patienter dr tacksamma
for raden de far men alla dr inte védnliga
i luren.” (Ibid.)

Foreliggande artikel handlar om sjuk-
skoterskornas arbete med att ta emot
telefonsamtal inom primérvarden. Héar
beskrivs vilka format som uppringarna
anviander for att presenterar sina pro-
blem samt vilka samspelsméssiga kon-
sekvenser de ger. Hir belyses ocksa hur
dessa problempresentationer och deras
konsekvenser dr avspeglingar av de vill-
kor som samtalen sker inom. Empiriska
data bestér av ljudinspelade telefonsam-
tal som transkriberats och analyserats ur
ett samtalsanalytiskt perspektiv.

En 6kad distans mellan
individen och dennes
medicinska problem

Telefonlinjer till Sveriges vardcentra-
ler inrdttades allmédnt under 1970-talet,
dven om det sedan 1931 funnits en sjuk-
vardsupplysning i Stockholm (Wahlberg
& Wredling 1999). Ar 2000 fanns 864
offentliga vardcentraler i Sverige samt
146 privata virdcentraler med vardavtal
(Landstingsforbundet 2001). Vid 1990-
talets borjan berdknades antalet samtal
till vardcentralernas telefonsjukskoter-
skor vara ungefiar 20 miljoner om é&ret
(Marklund 1990). En viktig anledning
till denna expansion var att telefonen
hade blivit billig och allmént tillgdnglig.
En annan anledning var att individens
relation till samhéllet hade genomgatt
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stora fordndringar.

Under en storre del av minsklighe-
tens historia har graden av arbetsdelning
varit lag. De flesta médnniskor har levt
sina liv i mindre grupper bestaende av
enstaka familjer, sldkter och bygemen-
skaper. Ddr har man sjdlva producerat
det man behovt. Man har samlat, jagat,
odlat, lagat mat och framstillt redskap
och kulturféremal. Man har skapat sina
egna politiska organisationer som ansva-
rat for att 16sa konflikter inom de egna
grupperna och for att hantera relationer
till andra grupper. Man har sjélva tagit
hand om sina barn och vérdat de dldre
och sjuka. Ibland har man utsett perso-
ner som sdrskilt haft hand om botande av
sjukdomar och religiosa sporsmél. Man
var generalister.

Gradvis har individens relation till det
omgivande samhillet forandrats. Vikti-
ga samhdéllsfunktioner har Gvertagits av
storre organisationer. Stora jordbruk od-
lar var mat, fabriker bearbetar den och
stormarknader séljer den till oss. Fabri-
ker framstéller andra varor som vi beho-
ver. Kulturproduktionen har centralise-
rats. Stora politiska organisationer styr
over statlig och kommunal verksamhet.
Daghem och skolor uppfostrar vara barn.
Hemtjanst och sjukhem tar hand om vara
dldre. Sjukdomar behandlas vid vard-
centraler och sjukhus. Arbetsdelningen
har okat. Vi har blivit specialister som
deltar i delar av produktionen utan insyn
i de andra delarna.

Den svenska sjukvardens massiva
expansion under 1900-talet samman-
foll tidsmissigt med att samhillet blev
allt mer urbaniserat och industrialiserat.
Medicinen blev ocksd allt mer speciali-
serad och differentierad. Nya specialité-
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er vixer standigt fram. Var formaga att
orientera oss bland dem har minskat.

Vi har blivit beroende av att andra
specialiserade individer och organisa-
tioner forser oss med de resurser som
vi sjdlva inte kan uppbringa. Men sam-
tidigt upplever vi ofta relationerna till
dem som anonyma. Vi har inga stadig-
varande kontakter med dem. Vi kdnner
inte individerna som ger oss hjédlpen. Vi
traffar dem endast vid sérskilda tillfal-
len, for att 16sa specifika problem.

Var formaga att hantera medicinska
problem har urholkats ocksa darfor att
de stora familjeenheterna har férsvunnit
under 1900-talet. Kérnfamiljen, besta-
ende av fordldrar och barn, slog igenom
som familjetyp. Den dldre generationen
kom att leva skild fran kdrnfamiljerna.
Antalet separationer har ocksa okat. En-
samhushallet belv under 1990-talet den
vanligaste typen av hushall. Detta bety-
der att kunskaper om medicinska pro-
blem inte ldngre sprids lika enkelt mel-
lan generationerna. Inte heller kan man
ge varandra lika mycket praktisk hjilp
som man kunde i de storre hushallen.

Det har uppkommit en stdrre distans
mellan individen och dennes medicin-
ska problem. Individen har ofta inte
sjalv kunskaper med vilka denne kan
16sa sina medicinska problem. Inte hel-
ler finns det andra personer i den néra
omgivningen som kan hjilpa till med att
16sa dem. Hjdlparna aterfinns inom den
specialiserade sjukvarden.

Med borjan under 1920-talet vixte
distriktssjukvarden fram som en 15s-
ning pa vissa av dessa problem; dels for
att ta hand om den allt storre gruppen
ensamma ildre, dels for att ta hand om
de barnfamiljer som nu bestod av enbart
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tva generationer. Telefonlinjerna blev en
naturlig forlangning av distriktssjukvar-
dens verksamhet. Ménniskor som inte
kan bedoma vilken vard deras medicin-
ska besvir kriver eller vart de ska vinda
sig kan nu ringa for att f4 en forsta prov-
ning av sina problem per telefon innan
de eventuellt far traffa andra vardgivare.
(Se ocksa Osterberg 1998:302.)

En anledning till att telefonlinjerna
inrdttades var alltsa att bedomningar av
ocksaé enklare sjukdomstillstind nu hade
blivit svarare. Médnniskor har inte ldngre
samma relativa kompetens att avgdra
vilken véard som krivs. En annan anled-
ning var att sjukvdrden hade blivit orga-
nisatoriskt mer komplex. Det finns nu en
lang rad olika sjukvdrdande instanser
som svarar mot olika behov. Madnniskor
kan vénda sig till telefonlinjerna for att
fa veta var de ska soka hjalp (Marklund
1990:9). Ytterligare en anledning &r att
telefonlinjerna sparar resurser. Inom
hélso- och sjukvarden kan man vérdera
de hjédlpsokande innan de kommer in,
vilket dtminstone tidigare antogs sédnka
sjukvardens kostnader.

Framvéxten av institutionella
samtalsformer

Individens okande beroende av spe-
cialister har resulterat i att nya typer av
samtal har fatt en allt storre betydelse.
I det traditionella samhéllet samtalade
man med individer som anvinde sam-
ma eller liknande spréakliga repertoarer.
Man delade en stor méngd erfarenheter
och forestillningar, t.ex. avseende reli-
gion, historia och sociala band. Enskilda
individer omgavs av andra som delade
dennes sprak och perspektiv. Samspelet
var familjirt. I det moderna samhillet
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har samhorigheten med den lilla grup-
pen fortlevt, men i mindre gemenskaper
som ofta bestar av endast tva genera-
tioner. Det familjdra samspelet utdvas i
sammanhang dér frimst modrar, fader
och barn deltar.

Olika institutionella samspelsformer
har fétt en stor betydelse i det moderna
samhallet, dvs. sociala interaktion som
sker i samband med att individer mdoter
representater for organisationer av olika
slag, t.ex. daghemspersonal, sjukvards-
personal, poliser, bilreparatorer, ldkare,
advokater, socialarbetare eller psyko-
loger. De institutionella samspelsfor-
merna har i madnga moderna yrken blivit
det centrala verktyget med vilket arbe-
tet genomfors, t.ex. i psykologers, jour-
nalisters och ldrares arbete. (Se Drew &
Heritage 1992 eller Sarangi & Roberts
1999 for versikter av forskning om in-
stitutionell interaktion.)

Vi kan skilja mellan olika typer av
institutionella samtal. For det forsta har
vi de inominstitutionella samtalen, t.ex.
personalméten inom foretag. For det
andra har vi de mellaninstitutionella
samtalen, t.ex. ndr forsdkringskassornas
tjdnstemén ringer till ldkare for att fa ut-
latanden om gemensamma klienter. For
det tredje har vi samtal mellan institutio-
ner och klienter, t.ex. nir privatpersoner
ringer till primédrvarden.

Naturligtvis dr det sociala samspe-
let i institutionella miljéer inte totalt
annorlunda dn det som utspelar sig i
ickeinstitutionella miljéer. I de institu-
tionella miljéerna anvinds ofta samma
grundldggande samspelsformer, men
de modifieras for att passa institutio-
nernas funktionssdtt. Lat oss ta ett ex-
empel, nimligen frage-svar-strukturen.
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Varje individ ldr sig, i den familjira
sfiaren under barndomen, att kdnna igen
en fraga. Vi ldr oss hur en typisk fraga
ar uppbyggd; med frageord som “nir”,

”var”, “hur” och “varfor” eller med ka-

rakteristiska intonationsbanor i slutet av
frdgorna (ofta litet uppétgdende). Vi lar
oss ocksd vad som dr relevant att gora
efter en fraga, nimligen att svara. Dér-
for ”letar” vi efter fragor och efter svar i
de positioner som foljer efter fragor.

Nu har frage-svar-strukturen blivit ett
centralt arbetsredskap for medarbetarna
inom manga organisationer. Betdnk hur
sjukskodterskor, journalister, advokater,
aklagare, socialarbetare, psykologer, la-
rare och poliser anvinder sig av fragor
i sitt arbete. Inom dessa yrkeskarer har
man utgatt frdn den grundliggande mo-
dell som vi lart oss i den familjdra sfi-
ren. Sedan har man betdnkt vad man vill
uppna med sitt frigande. Ar det, som for
larare, att kontrollera om eleverna har
forstatt? Ar det, som for psykologer, att
avticka klienternas perspektiv och un-
derlitta sjadlvmedvetande? Beroende pa
vilka syften man har och vilka dvriga
villkor som finns for verksamheterna har
man sedan utvecklat frigeformat som ar
specifika for de olika yrkesutdvarna. Pa
samma sitt har man inom primérvarden
utvecklat metoder for att fraga som ar
avpassade for de villkor och mél som
rader for dess verksambhet.

Pa motsvarande sitt dr en lang rad an-
dra aspekter av samtal som sker i organi-
sationer avspeglingar av de villkor som
rader for de olika organisationerna. I det
f6ljande skall vi se hur de som ringer till
vardcentraler, liksom de som tar emot
samtalen, samtalar pa vissa institutio-
nellt specifika sitt.
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Villkor fér samtal till
primarvarden

Lat oss nu redogéra for ndgra centrala
villkor som rader for telefonsamtal till
primérvéardens sjukskdterskor.

Marklund (1990) instruerade sjuksko-
terskorna vid sex olika vardcentraler att
under fem dagar fylla i ett formulér efter
varje telefonkontakt. Totalt registrera-
des 2236 kontakter. Han visade att om-
kring 30 % av alla samtal genomfordes
pa mandagarna. Resten av samtalen var
ganska jamnt spridda &ver de dvriga var-
dagarna. 44 % av alla samtal genomfor-
des pa morgnar mellan 8 och 10. Detta
kan tolkas som att det finns uppddmda
behov av vard som lagrat sig under
helgerna. Det kan ocksa tolkas som att
maénga ldkare skriver ut sjukintyg som
striacker sig till och med sondagar, var-
for sjukskrivna ringer pa mandagar for
att fornya dem.

Uppringarna har olika anledningar
till att de ringer. Marklund visade att i
41% av samtalen sokte den uppringande
medicinsk hjélp. I 38 % av fallen Ons-
kade man intyg, recept eller liknande. 18
% var rent administrativa samtal. Myck-
et fa samtal géllde preventiva hélsopro-
blem. Som en del av denna studie gjor-
des 276 inspelningar av telefonsamtal
till 13 olika sjukskdterskor som arbetar
vid 6 olika vardcentraler. Det visade sig
att uppringarna i ungefir 60% av sam-
talen sokte hjdlp med nagot medicinskt
problem samt att nidstan 12% handlade
om tidbokningar, ungefdar 8% om fore-
byggande hilsovard, 7% om recept, 5%
om Ovrigt, 4% om provsvar och 3% om
intyg och remisser.

Marklund (1990) undersokte vilka
medicinska problem de uppringande
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hade. Det vanligaste var att man helt
enkelt hade “ont” (30%) och det nist
vanligaste att man var “forkylda” (10%).
Sedan, med fallande frekvens, ringde
man for “tidigare sjukdom”, “hosta som
huvudsymtom”, “akuta urinvigsbesvir”,
“svullnad, tumor”, “oro om sjukdom”,
sar”, “hudutslag” och ”inflammation”.
Om man gor en klassifikation avseende
vilka organ man ringde for sa var det
vanligaste “besvdr i andningsvidgarna”
(19,3%), det nist vanligaste “allménna
symtom” (“maér inte bra”) (15,6%) och
det tredje vanligaste “leder” (9,8%). De
samtal som spelades in for denna studie
visar att drygt 21% handlade om de dvre
luftvidgarna, drygt 13% om hudbesvir,
ungefir 13% om muskler, leder och ske-
lett, ungefér 8% om mage, tarmsystemet,
nistan 8% om urinvigarna och ungefir
8% om annat. Andra problem var dgon
(ndstan 6%), Sron (drygt 5%), hjérta-
karl (ungefir 4%), lungor-luftror (drygt
3%), feber (drygt 3%), underlivsbesvir
(drygt 3%), barnsjukdomar (drygt 2%),
influensasymtom (ndstan 2%) och sar
(drygt 1%).

Marklunds studie (1990) visade ocksa
att uppringarna oftare var kvinnor &n
min (63 % kvinnor). Marklund visade
ocksé att det i 71 % av samtalen var det
den sjuke sjdlv som ringde. I 17 % var
det en sldkting eller vin som ringde, i 7
% en annan medicinsk institution ochi 1
% socialtjansten. Nar det var en slakting
som ringde var det fem ganger sa vanligt
att en hustru eller moder ringde dn att
en make eller fader ringde. Denna studie
visar att 65% av uppringarna i och for
sig var kvinnor, men om man undersd-
ker vilka som var hjdlpsékande var det
endast 53% kvinnor. Kvinnor ringer of-
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tare om andra personer 4n man gor (t.ex.
barn, fordldrar och andra sléktingar).

De hjilpsokandes medelalder var
drygt 36 ar. 27% av de hjélpsdkande var
barn upp till 12 ar och ndstan 50% var
vuxna mellan 20 och 64 ar. Endast 17%
var over 65 4r.

Men vilka dr de organisatoriska vill-
kor som kringgirdar telefonsamtalen?
Rent konkret satt de 13 sjukskoterskor
som ingick i denna studie vid skrivbord
i kontor och hade dator framfor sig. Ofta
anvénde de ett s.k. headset. Ddrmed fick
de hinderna fria for att skriva in anteck-
ningar i datorn samtidigt som de talade i
telefon. De datorprogram som anviandes
varierade, men alla innehdll register dver
uppringarnas eventuella tidigare besok
vid véardcentralerna. Nagra hade endast
tillgdng till sina egna och de andra sjuk-
skoterskornas journaler, medan andra
ocksé kunde se ldkarnas journaler.

Sjukskoterskorna sag dven ldkarnas
besokskalendrar pd sina bildskdrmar.
De bestod av en rad tidsfilt. De kunde
se vilka ldkare som arbetade vid vilka
tidpunkter och om ett visst utrymme var
fyllt med patientbesok eller administra-
tiva uppgifter.

Vid flertalet vardcentraler skilde man
mellan olika slags tider. De hade akuta
tider for dagens uppringare. De hade
ocksa ickeakuta tider. Vintetiderna for
dessa var mellan 3 veckor och 3 ma-
nader. Nagra vardcentraler hade dven
halvakuta tider. Dessa reserverades for
uppringare som inte nddvindigtvis be-
hoévde ett besok samma dag men som
inte heller kunde vidntanagon langre tid.
Vid flertalet vardcentraler har man reg-
ler som kringgérdar anvidndandet av de
akuta tiderna. En sddan &r att “morgon-
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dagens akuta tider far aldrig fyllas med
patienter som ringer idag”.

Nir sjukskoterskorna bokade in en
uppringare fyllde de i en rad filt pa da-
torns bildskdrm; namn, adress, person-
nummer, telefonnummer och en kort
beskrivning av problemet (t.ex. “blod-
trycksmedicin” eller “knuta i armha-
lan”). Man kan séga att sjukskoterskorna
redan hér konstruerade “fall” som sedan
lamnades over till ldkarna och eventuell
annan personal. (Se ocksa Zimmerman
1992, som visar hur amerikanska larmo-
peratorer konstruerar fall pa liknande
sétt.)

Sjukskdterskornas uppgift dr inte att
stélla diagnos. Denna arbetsuppgift till-
hor lakarna. Sjukskoterskorna har att
undersdka de medicinska problem upp-
rignarna presenterar och foresla vilka
atgdrder som bor vidtagas. De sorterar
uppringare och dr ett slags organisato-
riska guider.

Sjukskdterskornas uppgift dr déarfor
ocksd att avgdra om samtalen ir rele-
vanta for de olika typer av atgérder som
vardcentralen kan erbjuda i form av rad,
tid hos ldkare, osv.

Samtalen &dr asymmetriska. Sjuksko-
terskorna har, till skillnad frdn upprig-
narna, tillgdng till kunskaper om medi-
cinska sporsmal, kunskaper om vilka
resurser organisationen kan erbjuda
och ritten att fatta beslut om vilka som
ska fa tillgang till dessa resurser och nir
det skall ske. Samtalen dr asymmetriska
ocksd avseende perspektiv pd proble-
men som diskuteras. Det dr uppringarna
som upplever besviren, bade smirtor
och kinslor om dem. Sjukskoterskorna
arbetar framst ur ett medicinskt-organi-
satoriskt perspektiv.
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Samtalen dr ocksd samspelsmdssigt
asymmetriska. Det finns skyldigheter
och rittigheter i den sociala interak-
tionen som tillskrivs de olika parterna.
Uppringaren forvéntas presentera sina
problem i samtalens borjan och sjuk-
skoterskan lyssna till problempresen-
tationen &r avslutad. Sedan forvintas
sjukskoterskan stdlla fragor om pro-
blemet och uppringaren svara pad dem.
Sjukskoterskan forvintas sedan foresla
en atgird.

Samtalen dr mdlorienterade. Man har
det overgripande malet “beslut om vad
som ska ske med problemet® i sikte fran
allra forsta stund. Samtalen dr vanligt-
vis ocksa monotopikala, dvs. att ett enda
samtalsdmne avhandlas.

Ett grundldggande villkor for samta-
len &r det faktum att de samtalande inte
kan se varandra. Sjukskéterskan kan
inte, som vid andra undersokningar, se
problemet sjédlv. Denne far forlita sig pa
ord, tolkade versioner. Déarfor far sjuk-
skoterskan vanligtvis helt och hallet tol-
ka de beskrivningar som ges i relation
till allt annat som framkommer under
samtalen.

Ofta dr det ocksa uppgifter i andra
hand. 1 manga samtal ar det inte den
sjuke sjdlv som kan aterberitta sina
egna upplevelser av problemen. Istillet
far sjukskoterskan forlita sig pa beskriv-
ningar av andra personer.

Ofta dr de samtalande ocksa anonyma
infor varandra. De kédnner inte varandra
sedan tidigare, vilket gor att sjukskoter-
skan inte kan tolka det uppringaren for-
medlar i ljuset av andra fakta om upp-
ringarens person.

Samtalen sker ofta under tidspress.
Marklund (1990) visade att samtalens
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genomsnittliga ldngd var ungefér 3,5
minuter. Samtalen som spelades in for
denna studie var 2 minuter 57 sekunder
langa. Sjukskoterskorna som ingick i
denna studie kunde se att andra samtal
stod pa vint, t.ex. genom lampor som
blinkade eller displayer som visade an-
talet vintande samtal.

Perspektiv och metod

Det dvergripande syftet med detta forsk-
ningsprojekt dr att beskriva och forsta
det sociala samspelet i dessa telefonsam-
tal. Darfor utgick vi fran ett samtalsana-
Iytiskt perspektiv.

Samtalsanalysen har sedan 1960-talet
vuxit fram som en vetenskap som stu-
derar naturligt férekommande samtal
mellan ménniskor. Det finns en olika
typer av inriktningar inom denna forsk-
ning. (Se t.ex. Levinson 1983, Mey 1993,
Schiffrin 1994, Linell 1997 och Norrby
1996, som ger en svensk introduktion.
Se dven Borjesson 2003 och Cicourel
1964 och 1976.) En av dem ar den etno-
metodologiska samtalsanalysen. Vi ska
hédr inte uppehélla oss vid att beskriva
den i detalj. (Se istéllet Sacks, Schegloff
& Jefferson 1974, Levinson 1983, Heri-
tage 1984a, Sacks 1992, Psathas 1995,
Silverman 1998, Hutchby & Wooffitt
1998, Have 1999 och Leppdnen 1997.)
Det som karakteriserar den etnometo-
dologiska samtalsanalysen dr att fokus
ligger pa konkret socialt samspel.

Data bestar i allménhet av Jjud- och
videoinspelningar av méinniskor som
samtalar och gestikulerar i olika na-
turliga  miljéer (icke-experimentella
situationer). Dessa inspelningar brukar
sedan transkriberas (skrivas ut) i de-
talj (Sacks, Schegloff & Jefferson 1974,
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Heritage 1984a, Leppédnen 1998:58ff.).
Analysarbetet sker induktivt, dvs. vixer
fram ur data snarare dn att det utgar fran
vil definierade hypoteser som testas. Ett
syfte dr att i detalj forsdka beskriva de
delar av det sociala samspelet som ar
betydelsebdrande. Ett annat syfte ar att
uttolka hur dessa konkreta handlingar
gors forstdeliga av andra personer som
deltar i interaktionen: Hur bir sig ak-
torer at for att forsta vad en handling
ar for nagot? Hur forstair man denna
ansamling av ord och gester som kon-
stituerar t.ex. “en fraga” eller “en berét-
telse*? Ett tredje syfte &r att utrona hur
handlingarna kommer att begrdnsa det
som de andra aktdrerna kan och far gora
dérefter. Exempelvis gor en fraga det re-
levant att svara. Det som sker efter en
frdga kommer vanligtvis att forstds som
havandes med den féregdende fragan att
gora. Ett fjarde syfte dr att utrona hur
kontexten, i1 vid bemairkelse, aterverkar
pa den sociala interaktionen. Hur ater-
verkar exempelvis det faktum att den
ene dr sjukskdterska pa samspelet? Hur
aterverkar de materiella och organisato-
riska betingelserna pa samtalet?

Det empiriska materialet for detta pro-
jekt bestar av 276 ljudinspelade telefon-
samtal till 13 olika sjukskodterskor vid 6
olika enheter inom primérvarden. Dessa
analyserades avseende hur uppringarna
presenterar sina problem, hur sjuksko-
terskor utforskar och virderar dessa pro-
blem och hur sjukskdterskorna meddelar
till uppringarna vilka atgérder som bor
vidtas. Endast 209 av inspelningarna har
anvénts for den foreliggande analysen
av hur uppringarna presenterar sina pro-
blem. Detta ssmmanhénger med att res-
terande samtal var inkompletta i deras
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borjan; sjukskdterskorna hann paborja
samtalen innan de satte igdng bandspe-
laren, etc.

Ljudinspelningarna transkriberades
enligtde konventioner som anvénds inom
den etnometodologiska samtalsanalysen
(Sacks, Schegloff & Jefferson 1974, He-
ritage 1984, Leppédnen 1998;58ff.). Den
uppsittning konventioner som anvénds
inom den etnometodologiska samtalsa-
nalysen karakteriseraas av att de frimst
fokuserar det interaktiva i den sociala
interaktionen. Transkriptionerna har,
for att gora texten mer ldsbar, forenklats
i foreliggande text.

Den valda metoden har naturligtvis
sina begransningar. En begrinsning som
sammanhénger med hur data samlats in,
ar att den endast i begrinsad utstrick-
ning kan sdga nagot om hur vanliga de
olika fenomenen dr. Dock sdg vi ovan
att data om samtalens ldngd, vilka som
ringer, osv., stimmer relativt vil Gver-
ens med dem som Marklund (1990) ater-
ger. En annan begrénsning dr att studien
i begrinsad utstrickning kan utsdga
ndgot om de “motiv* eller “viljor som
ligger bakom uppringarnas och sjuk-
skoterskornas yttranden. En studie om
den psykologiska dimensionen i samta-
landet skulle innebidra att foreliggande
data skulle behova kompletteras, bade
med intervjuer med uppringare innan
de ringer (for att utrona deras ambitio-
ner) och med samlyssning, d.v.s. att man
tillsammans med uppringare och sjuk-
skoterskor lyssnar pa samtalen i efter-
hand och ber dem aterge vad de tinkte
i olika 6gonblick. Men ambitionen med
detta forskningsprojekt dr att studera
den sociala interaktionen, att undersoka
hur sjukskoterskan och uppringaren till-
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sammans, steg for steg, skapar sociala
microvirldar med sina samtal. Dessa
microvarldar kommer, for aktorerna, bli
sociala fakta som de sedan forlitar sig
pa under de foljande stegen i det sociala
samspelet. De ordvéxlingar som gors
ger konsekvenser for vad som foljer. Har
ar det samtalen i deras egenskap av sam-
tal som studeras.

Format fér att presentera
problem

Nér uppringarna presenterade sina pro-
blem for sjukskdterskorna anviande de
tre olika format. Det forsta sdttet var
begdran. Det andra var att den uppring-
ande stillde en frdga. Det tredje var att
berdtta.

1. Att begéara att fa traffa en lakare
Begirandeformatet anvédndes i 66 av de
209 analyserade inspelningarna. En be-
géran om att fa triffa en ldkare kunde
utforas pa nagot olika sétt:

Den uppringande kan helt uttrycka en
enkel begdran om att fa triffa en ldkare.
Denna f6ljs av en mycket kortfattad pre-
sentation av problemet. (U = Uppringare,
S = Sjukskéterska. Siffror inom parente-
ser anger pausers lingd i sekunder och
tiondels sekunder. Bindestreck efter
bokstav anger avsnoppat tal. Ett eller
flera “h* anger andning.)

() 5 VCTEL 21

1 U heeeja skulle vilja komma in ddr for
2 ja har gatt o haft ont i huvudet o vart
3 yr hela dan

4 (0.8)

5 S jaa e- men ja ha- ja har inte fler tider nu
6 ikvall
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Uppringaren uttrycker en begéran
om att fa komma in samt presenterar
sitt problem. Med sin korta problem-
presentation ger uppringaren tre viktiga
informationer; vem som har problemet
("jag™), en beskrivning av problemets
art (“ont i huvudet och vart yr hela dan”)
och hur lidnge problemet varat (“hela
dan”). Dessa informationer gavs av de
flesta uppringare i denna inledande posi-
tion (oavsett vilket format de anvénde). I
de fall da dessa informationer inte gavs,
efterfragade sjukskoterskorna dem ome-
delbart.

Nér en uppringare formulerat en be-
géran och angett dessa tre informationer
tycks sjukskoterskan uppfatta problem-
presentationen som fullstindig. Darefter
borjar sjukskoterskorna nidmligen att
stélla frdgor till uppringarna.

Den uppringande kan ocksa direkt be-
gdra att fa triffa en likare vilket foljs
av en egen diagnos. 1 det foljande exem-
plet sdger uppringaren forst att han vill
traffa doktorn. Dérefter ldgger han till
att han tror att han haft halsfluss:

(2) SVCTEL 14

1 U ja skulle vilja ha tid hos en doktor

2 ddir hh hh ja tror ja haft halsfluss(hh)
3 S jaaa hur ldnge har du haft de(hh)

Intressant &r att i samtliga fall nir
den uppringande presenterar en diagnos
sd gors det forsiktigt. Uppringarna till-
lagger sadana saker som ja tror”, “det
kdnns”, ”det verkar som”, etc. (som i ex-
emplet ovan). I ett annat exempel sdger
uppringaren: “ja har troligtvis magsar
det kdnns sd”. Man betonar att diagno-
sen dr nigonting man tror. Diagnosen
presenteras inte som en objektiv san-
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ning utan som subjektivt upplevd. Ett
identiskt monster har iaktagits av Drew
(1991) i en analys av mdten mellan brit-
tiska ldkare och patienter. I ett av hans
exempel presenterar en patient sitt pro-
blem péa fo6ljande sitt. (Hakparenteser
anger Overlappande yttranden. Kolon
markerar utstriackta ljud.)

(3) Drew 1991:38
1 Pt B't this time [ have a little problem.

2 (0.9)

3 1 seem to have

4 (0.8)

5 DrnYes/[:s.

6 Pt [what is it-contracted
7 (0.4)

8 Drkhn [Ye:s

9 Pt [tendon:.

10 Dr That’s right. how long have you been
11 in developing thi:s.

Vi ser att patienten forst sdger att han
”verkar ha” (I seem to have”) och sedan
”vad heter det” ("what is it-) innan han ut-

trycker diagnosen (“contracted tendon”).
Denna patient, liksom de som ringer till
svenska vardcentraler, uttrycker genom
sina forsiktigt presenterade diagnoser
att de uppfattar lakarna respektive sjuk-
skoterskorna som experter. De markerar
med sina tvekningar att det dr sjuksko-
terskorna och likarna som har ritten till
den diagnostiska terminologin. Detta
betyder inte nddvandigtvis att patienten
ar "mindre vetande” pa omradet, dvs.
att det rader en kognitiv asymmetri. Det
som utfors dr vad som brukar beskrivas
som en inferaktiv asymmetri, dvs. att
parterna intar olika sociala roller. De
behandlar/skapar den medicinska perso-
nalen som experter.
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I vissa fall uttryckte den uppringande
emellertid inte nagon explicit begéran.
Istdllet uttrycktes denna begdran im-
plicit genom en forsiktig diagnos. Se
foljande exempel. (Prick inom parentes
anger paus om c:a 0,2 sekunder eller
kortare.)

(4) 5VCTELY

1 U hhja hej doris bjorn-bengtsson(hh)
2 S jahelj

3 U [hh hej de e sa a ja tror ja

4 har fatt urinvdigsinfektion?

5 S jaaa(hh)

6 ()

7 hur mdrker du de da?

Aven om ocksi dessa diagnoser ut-
trycktes pa ett forsiktigt sdtt hamnade
emellertid dessa uppringare regelbundet
1 samspelsmadssigt “trubbel”. Man ser i
detta exempel att sjukskoterskan ifrdga-
sdtter problempresentationen. Hon utgar
i sin respons inte fran att uppringarens
problempresentation dr sann. Hon ber
istdllet uppringaren att fortydliga grun-
derna for sin diagnos; “hur mirker du
det da?”. Detta kan kontrasteras mot
fragment (2), dir sjukskoterskan stiller
en foljdfrdga som wrgdr frdn uppringa-
rens beskrivning. Vi kan ocksd uttrycka
det som att responsen i exempel (4) dr
bakéatorienterad medan den i exempel
(2) dr framéatorienterad.

Det dr mojligt att ifragasdttanden av
uppringarnas diagnoser sammanhénger
med hur man inom varden tinker sig att
ett typiskt medicinskt problem ska han-
teras. Ett medicinskt problem 16per ige-
nom foljande dvergripande stadier: ett
problem uppkommer/ vdrden kontaktas/
undersdkning genomfors/ diagnos stil-
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les/ behandling genomf6rs/ problemet
dr 10st/ ny diagnosticering genomfors,
etc. Arbetsdelningen mellan vardgivare
och patient innebdr att patienten ar mer
aktiv 1 borjan och slutet av denna pro-
cess, medan vardgivaren dr mer aktiv i
undersoknings- diagnosticerings- och
behandlingsfaserna. De uppringare som
stdller diagnos foregriper hela denna ar-
betsordning. Deras diagnoser ifragasit-
ter den institutionaliserade interaktio-
nella asymmetrin. De blir ifragasatta.
Det forekommer att den uppringande
foregriper den medicinska arbetsord-
ningen i dn hogre grad: Uppringarna
talar om for sjukskéterskorna vad de
vill att ldkarna ska gora for dem. 1 det
foljande ser vi ett exempel pé detta.

(5) 1VCTEL7

1 U jag skulle vilja att berit persson
2 skrev ut lite virktabletter till mig
3 S ja-jag far bara sdiga att samtalen
4 som ja har idag bandas

50

6 U jaf?

7 S [drde okej for dig?

8 U jade dr helt okej

9 S de later bra det

10U ja

11S da ska vi se ndr dr du fodd

Har talar uppringaren faktiskt om for
sjukskoterskan vad resultatet av motet
med ldkaren skall bli; ”jag skulle vilja
att berit persson skrev ut lite véirktablet-
ter till mig”. Man kunde hir forvinta sig
att sjukskoterskan, én kraftigare, skulle
ifrdgasdtta uppringarens begédran. Sa
sker dock inte. Anledningen har att géra
med det slags problem som uppringaren
har. Uppringaren har redan en etablerad
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relation till den namngivne ldkare. Vida-
re vill den uppringande ha virktabletter,
vilket denna endast kan fa begrinsade
mingder av vid varje utskriftstillfille.
Kravet som uppringaren stéller hér-
stammar inte fran denne sjilv utan frin
sjukvardens eget regelsystem. Sjukskd-
terskan ifragasétter det dérfor inte.

2. Att be om att fa fraga

120 av de 209 problempresentationerna
borjade den uppringande med att fraga
om han/hon far stélla en fraga. Har fol-
jer ett exempel:

(6) 5VCTEL 23
1 U ja skulle bara vilja fraga
om fastingar

<
<
S ja <--
U hh min dotter har fdtt en <
fasting i ljumsken igar hh hh <
hon dr fyra ar <
S mhm
U hh ja ska bara héra hu=huhh — <--4
Jja fick bort den men hh (1.6) <--4
sd att de inte dr nat farligt(hh) <--4
10S nej de e ju inget farligt hh ee

O o N DN A W

I detta fragment ser vi foljande typis-
ka monster: (1) Uppringaren borjar med
att be om att fa stdlla en frga. Detta ar
vad Schegloff (1980) kallar en “action
projection”. Uppringaren formedlar till
sjukskoterskan vad som kommer att fol-
jaom sjukskdterskan ger ett jakande svar
till denna fraga. Dock ér det inte alltid sa
att uppringarna véntar pa ett ”ja”. Ofta
gar de direkt vidare med nésta yttrande.
Déarfor bor man snarare se dessa yttran-
den som “annonseringar” av vad som
skall folja 4n som “fragor”. (2) Sjukskd-
terskan ger dérefter en uppbackning/ja-
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svar. (3) Det som f6ljer dr dock inte den
projicerade fragan utan bakgrundsinfor-
mation. Uppringaren berdttar om vem
som har problemet, av vilket slag det dr
och hur linge problemet varat. (4) Slut-
ligen stéller uppringaren sin fraga. Ligg
mairke till 4r att denna fraga &r Sppen.
Uppringaren ber om allmén hjélp med
sitt problem. I detta exempel, liksom i
flertalet andra, anvidnds inte detta for-
mat for att stélla specifika fragor. Detta
format dr ett av de tre formaten for att
presentera problem.

Nér anvinds da frageformatet? Frage-
formatet, till skillnad fran begirandefor-
matet, ger uppringarna mer utrymme att
presentera sina problem med sina egna
ord. Genom att sjukskdterskorna, efter
uppringarnas frdgor om de fér stélla fra-
gor, sdger “ja”, forbinder de sig att lyss-
na fram till att uppringarna stéller sina
fragor. Uppringarna kan da beritta om
bakgrunderna till sina problem innan de
stiller fragorna.

Det dr vidare tydligt att uppringaren i
ovanstaende exempel markerar sitt pro-
blem som icke-akut. Problemet dr av ett
mindre slag. Uppringaren sdger ocksd
att problemet dr under kontroll; hon
har t.om. sjdlv forsékt fa bort fastingen.
Analysen visar att frigeformatet tenderar
att anvindas i sadana fall da problemet
presenteras som mindre allvarligt. Detta
framkommer &n tydligare som kontrast
till det tredje formatet, beréttelserna. I
dem bagatelliserar man inte. Déremot
sker motsatsen. Uppringarna bygger da
i stdllet upp sina berittelser sa att de
resulterar i komplikationer. De beréttar
om hur problemen forvirrats med tiden.

Visentligt dr att vart och ett av de for-
mat uppringarna anvédnder sig av inne-
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bér olika mojligheter och begrinsningar.
Frageformatet ger uppringaren mojlig-
het att presentera sitt problem utforligt
och med egna ord. Frageformatet synes
dven innebdra en markering av att det
presenterade problemet dr mindre akut.

3. Att beratta om sina problem

I flertalet fall, 123 av de 209 telefonupp-
ringningarna, anvidnde sig den uppring-
ande av berittelseformatet. Har foljer ett
kort exempel:

(7) 1VCTEL 3

1 U hhh du ja har en kille hér han har hallt pa
2 hh=hostat nu i en manad(hhh)

3 S jaaa

4 U (ldppsmack) ja va nere pa likarstationen dee
5 vaaa det dr en tie dar sen ungefdr

6  men det har inte blitt bdttre hhhh

7 o han hostar sd han spyr ibland(hh)

8 S ha? hh nér dr han fodd?

Aven berittelserna visar sig ha sin
fasta uppbyggnad och vi kan urskilja
f6ljande tre delar:

(1) Den uppringande ger forst en kort
inledande presentation av sitt problem
(’du ja har en kille hir han har hallt pa
hh=hostat nu i en méanad(hhh)”). Hér
anger den uppringande vem som har
problemet, ger en kort beskrivning av
det samt en redogdrelse for hur ldnge det
varat.

Uppringarnas inledande presentatio-
ner kan ses som ett slags “forberattelser”
eftersom de ger en inledande karakte-
ristik (beskriver problemen) och anger
nir det som ska berittas om startade
(ndr problemet boérjade). De inledande
presentationerna har viktiga funktio-
ner. For det forsta fortdljer de att langre
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presentationer foljer, ndmligen en berit-
telse som skall néd fran det imperfektum
dér berittelsen borjar till nuets presens.
For det andra anger forberittelser hur
berittelserna skall lyssnas till (t.ex. som
en berdttelse om fdstingar, som en berét-
telse om ett barn som har astma, osv.)

(ii)) Den inledande presentationen
besvaras av en uppbackning/acceptans
fran sjukskoterskans sida (rad 3). Detta
’ja” visar att sjukskoterskan lyssnar och
att den uppringande kan fortsdtta med
sin beréttelse.

(iii) Dérefter foljer den tredje delen,
sjdlva berittelsen om problemet (”ja va
nere pa ldkarstationen dee vaaa det ar
en tie dar sen ungefdr men det har inte
blitt battre hhhh o han hostar sa han spyr
ibland(hh)”).

Denna berittelse betraktas som till-
ricklig av sjukskoterskan. Vi kan se att
hon borjar stilla fragor om problemet pa
rad (8). Samtalet gar nu in i den fas dér
sjukskoterskan stdller fragor och upp-
ringaren i huvudsak svarar.

b}

3:1 Komplikationer

Vi vill hédr diskutera denna tredje del,
uppringarens berittelse om problemet,
mer utforligt. Ett utmérkande drag ar att
uppringarna i berdttelserna framhaller
komplikationer. Uppringarna “bygger
upp” komplikationer med en rad typiska
element.

Vi ser, for det fOrsta, att beréttelsen dr
kronologisk. Den borjar i det forflutna
(’de e en tie dar sen ungefér”) och nar
fram till nuet (o han hostar sa han spyr
ibland(hh)).

For det andra formuleras problemet
ett flertal ganger. I ovanstdende exem-
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pel sker detta endast tva ganger ("hostat
nu i en manad” och "hostar sa han spyr
ibland(hh)”). I ett annat exempel sdger
uppringaren forst att ”hh ee jo ja ringer
for att (.) ja har problem med ont i magen”
och sedan “och eee de e ju lite s& galls-
ja e opererad for gallsten” och dérefter
”o(h) nu sitter de liksom under ee hoger
h revbensbége” och direfter "o(h) det ar
ja har haft ont sen e hh de borjade vil
lite smatt i 16rdags” och ”men ja ha ja
kan va lite dm sé& dir ibland” och “lite
molande sd” och ”sa ja inte haft nat (.)
liksom riktit anfall nu(hh)” och till sist
”men ddremot saa (.) e de rejélt molande
vérk(h) hh o(h) de liksom forsvinner inte
nan gang(hh)”. Problemet formuleras ett
flertal génger i denna berittelse.

For det tredje sker det i dessa problem-
presentationer en rorelse fran ett impre-
cist problem i det forflutna till ett mer
precist problem. Det generella ”problem
med ont i magen” nar fram till det mer
precisa “rejalt molande vark”.

For det fjarde ger slutet av problem-
presentationen en beskrivning av det
nuvarande tillstandet hos uppringaren.
Detta nuvarande problem &dr mer all-
varligt dn de fOregednde versionerna.
Uppringaren beskriver en tendens i nuet.
Problemet haller fortfarande pa. Det
t.o.m. forvérras.

Nir uppringarens berittelse har natt
detta nuvarande forvirrade tillstand kan
man sdga att komplikationen presente-
ras. Vilken dr da komplikationens inter-
aktiva podng? For det forsta signaleras
att berdttelsen natt nuet. Den &r fardig.
Nu dr det ldge for sjukskoterskorna att
stilla sina fragor. For det andra vid-
jar komplikationen till en regel inom
medicinen som lyder “stabilisera alltid
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medicinska tillstind som forvérras”. Ett
stabilt daligt tillstand anses ofta som
mindre allvarligt dn ett béattre tillstand
som haller pa att forvirras. Formodli-
gen Okar uppringaren sina chanser att
fa snabb védrd ndr denne presenterar sitt
problem som att det forvérras i nuet.

Dock utvecklade inte den uppringan-
de komplikationer i samtliga beréttelser.
Vi ser hér ett exempel pa detta:

(8) 9VCTEL 13

1 Uejodet dr sa att e- efter ndr ja fdtt

2 barndad hh o sen sdj man efterat

3 () eesahhndjagd pad béicken nd

4 jagar o bajsar sa h kommer de blood(h)
5 (14

6 S har du blod i avfér[ingen

7 U [a a

8 ()

9 S ja hur linge har du haft det

Detta ar alltsd en kvinna som nyli-
gen fatt barn och som nu far blod i av-
foringen ("nd ja ga o bajsar sa h kom-
mer de blood(h)”). Hon berittar detta
med ett sakligt tonfall. Efter detta blir
det en lang paus i telefonsamtalet (1.4
sekunder). Sjukskoterskan fragar dar-
efter: "Har du blod i avforingen?” Pa
detta sitt visar sjukskoterskan forvé-
ning och, kanske, att hon &r bekymrad.
I detta fall behovdes inget utvecklande
av komplikationer d& problemet omedel-
bart, i sig, uppfattades som sa allvarligt
av sjukskdterskan. Komplikationer bru-
kar istdllet anvdndas nér allvarligheten
hos uppringarens problem dr uppfattas
som mer oséker.
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3:2 Motstand mot besvar

Forutom att uppringarna konstruerar
komplikationer finns ett annat typiskt
drag hos dessa berittelser som, till for-
stone, kan verka paradoxalt. Den upp-
ringande beréttar vanligen hur han/hon
forsokt “motstd” sina problem. Detta
problemmotstdnd yttrade sig pa olika
sétt:

Uppringaren sdger t.ex. att denne
forst inte alls trodde att problemet var
allvarligt utan nagot helt normalt. Upp-
ringaren uttrycker att han/hon forsokt
se problemet som ett ickeproblem innan
han/hon fann sig tvungen att se det som
ett medicinskt problem. Lét oss ge ett
exempel: En uppringare borjar med att
forst séga att ”ja har da en ldngre tid nu
haft ont(hh) hdr under hakan(h) (.) ner
mot e adamsédpplet om man séjer sa va
de e omt oh sa (harkling) o kénns varje
gang ja sviljer”. Ddrefter gors problem-
motstidndet; o ja har har tinkt de e vil
nit me halsen men- hh de gér ju inte
over sd att- (.) (harkling) ndstan blivit
virre tycker ja de sista veckorna da va”.
Uppringaren formedlar alltsa att denne
till en borjan forsokt se smértorna vid
adamsépplet som en normal smirta; den
slags smirta som vi alla far d& och da.
Uppringaren presenterar sig sjdlv som en
person som har en sansad bild av vilka
slags besvdar man uppsoker sjukvarden
for. Detta format har av Jefferson (1984)
kallats at first I thought X but then rea-
lized”. Berdttaren framstiller sig dar-
med ocksa som ett trovirdigt vittne till
sitt problem.

Ett andra sitt att visa att man forsokt
sta emot problemet dr att man séger att
man sjdlv forsokt gora ndagonting dt det.
En uppringande gav foljande berittelse:
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”ja skulle vilja samtala me (nan) om mitt
ben for ja har hhh gjort nanting konstigt
med de oh sen har ja- hhh vart hemma
fjorton dar sen har ja provat oh jobba
med de o ja fir inte rdtt pd de hidnger
inte me mej riktigt”. Han har alltsé sjuk-
skrivit sig i tvd veckor och sedan forsokt
gd tillbaka till arbetet. Uppringaren ut-
tryckte att han verkligen kdmpade ldnge
for att leva ett normalt liv - trots proble-
met.

Ett tredje sdtt pa vilket motstand
kunde uttryckas infor sjukskdterskan
var genom att beskriva ickeproblem. En
uppringare borjar med att beskriva pro-
blemet; ”hh e jo ee det dr sé att han har
ee fatt ont i sitt 66ga hhe- han har ont
han har fatt de- haft de sen i natt och ee
ja de kliar oh de eee hh rétt s rott o som
man séjer irriterat runtom eller sd” och
sedan beskrivs ett icke-problem; “men
de e inte jatteilsket i 6gonvitan”. Natur-
ligtvis dr detta ickeproblem relevant att
beridtta av rent diagnostiska skdl, men
det betonar ocksa det ickeproblematiska
med problemet.

Ett fjarde sitt att visa sitt eget (och den
sansade ménniskans) problemmotstand
dr att framhalla att problemet forsvunnit
for en tid - for att sedan dterkomma. 1
ett exempel sdger en mamma att ee ja
ringer for ja har min lille kille hdr som
heter jakob som dr sex ar han har haft
hog feber sen i onsdags bara feber och
ont i halsen oo vildigt r6d o svullen o
vita prickar i halsen hhhh och eem han
har legat mellan trettinie och fyrtio och
sen det har vart nere lite pd morronen
och sen sa springer det upp da”

Dessa olika inslag av problemmot-
stand aterkommer stdndigt i de upp-
ringandes beréttelser. Wooffitt (1992)
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fann ett liknande monster nir han inter-
vjuade personer som varit med om olika
paranormala upplevelser, t.ex. telepati,
clairvoyans, utomkroppsliga erfarenhe-
ter, direkta kontakter med andar, spo-
ken eller utomjordiska varelser. Woof-
fitt visade hur berittarna anvinder sig
av en rad strategier for att Overtala sina
samtalspartners om att de verkligen har
upplevt &vernaturliga fenomen: (i) De
formedlar att de till en borjan inte alls
tolkat hdndelserna som mystiska eller
overnaturliga. (ii) De sdger att inte gjort
nagot at problemen under en tid. De har
levt med problemen utan att sdka hjilp.
(iii) De berittar att ndr de borjade gora
nagot at det, sa sokte de inte hjdlp forst,
utan forsokte gora nagot at det sjdlv.
Dessa berittare uttryckte liknande slags
problemmotstand som de svenska upp-
ringarna, och detta har tolkats som ett
sétt att markera trovérdighet.

Sammanfattningsvis finns det vissa
genomgdende inslag i uppringarnas pre-
sentationer. For det forsta byggs berit-
telserna upp med hjilp av komplikatio-
ner, ett forvarrande av problemen i nuet.
Samtidigt innebdr denna komplikations-
berittelse ett risktagande fran uppringa-
rens sida. Sjukskoterskan kan uppfatta
beskrivningen som Overdriven. Darfor
innehéller berittelserna ocksa det som
kallas problemmotstidnd. Beréttarna be-
skriver hur de forst inte insett att pro-
blemen var medicinska problem och hur
de sjdlva forsokt gora nagot at dem. De
beskriver dven ickeproblem och hur pro-
blemen forsvunnit en tid.

Av intresse dr dven var i berittelserna
problemmotstandet placeras. Vanligtvis
aterger berittarna sitt mostdnd mot pro-
blemen fore komplikationerna beskrivs.
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Dérigenom framtrdder komplikationer-
nas allvarlighet dn tydligare.

Berittelseformatet ger alltsd uppring-
arna mojlighet att & ena sidan konstru-
era komplikationer (problemet blir vdrre
i nuet vilket motiverar snabb vard). A
andra sidan gor problemmotstandet att
uppringaren presenterar sig som en san-
sad person som gor normala bedémning-
ar av sitt halsotillstand.

3:3 Att ge utlopp fér sin oro
Uppringarna motstod emellertid inte all-
tid sina problem. I en del fall gjorde de
motsatsen. De gav utlopp for sina oros-
kénslor:

(9) SVCTEL I

1 U ja har en dotter som ddd

2 vaska ja sdj hh hon har en

3 stor=stor knuta bakom érat (.) som

4 som gor vildigt ont=man kan inte rora den

5 o(h) hon kan inte vrida huvudet (med
sjungande rost)

6 S neeefj

7 U [och hon har hatt eee feber kallsvettig

8  och sd gar de over och sa kommer de igen

9 S mjaaa e- e- e- de hdr sjdilva éronmusslan

10 e den ossd engagerad?

Uppringaren ger hir utlopp for sina
kédnslor pa flera olika sitt: (i) Hon grade-
rar problemets allvarlighet med adjekti-
ven “stor” fore “knuta” och “vildigt”
fore “ont”. (ii) Hon betonar dessutom
”vildigt”. (ii1)) Hon sjunger ut o hon
kan inte vrida huvudet” som om hon ar
pa vig att forlora kontrollen och bérja
grata. (iv) Observera ocksa att problem-
motstdnd saknas helt.

I berittelserna kan man i denna me-
ning urskilja tvd grundlidggande sitt att

Socialmedicinsk tidskrift nr 4/2004

forskning och teori

presentera uppringarens moral. Den for-
sta dr den rationella: den uppringande
forsoker ha saker och ting under kontroll.
Han/hon motstér problemet och visar pa
sé sdtt sin vederhéftighet och sin moral
som uppringare. Den andra moralen dr
den emotionella, en moral som mamman
i exemplet ovan synes folja.

Diskussion

Denna artikel tolkar socialt handlande
i en viss typ av situation, ndmligen nér
ménniskor ringer till vardcentralernas
sjukskdterskor och i borjan av dessa
samtal presenterar sina problem. De for-
sta sekunderna i 209 inspelade samtal
har tolkats.

Uppringarnas problempresentationer
ar till stor del reflektioner av de villkor
som samtalen sker inom:

a) Uppringarna soker vanligtvis hjilp
for problem som de anar att primér-
véarden kan hjdlpa dem med. Vi ser i
ovanstdende data om vilka problem
som presenteras att de i hog ut-
strackning dr relevanta. Det &r re-
lativt sdllan som médnniskor ringer
till vardcentraler med problem som
de egentligen borde kontakta annan
vardgivare for.

b) Uppringarna kan inte, som vid besdk
hos vérdgivare, visa upp sina pro-
blem. De maéste presenteras med
ord. Uppringarna och sjukskéter-
skorna har inte heller alltid traffat
varandra sedan tidigare, vilket gor
att man inte heller kan forlita sig pa
annan kunskap om varandra. Dessa
forhallanden medf6r att uppringa-
ren behover ”beritta fran grunden”.
Vi ser i samtalen att s ocksa ar fal-
let. Samtliga problempresentationer
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paborjas med foljande grundliaggande
komponenter; vem som har problemet,
ndr det borjade och en term som be-
skriver vilket slags problem det ar.

¢) Uppringarna dr ofta ocksa orienterade

mot det faktum att primérvarden dr en
begrinsad resurs. Om den vore obe-
gridnsad kunde de i princip ringa in
och bestilla tider - vilket ocksé ibland
sker. Men de flesta orienterar sig mot
sjukskdterskan som en person som har
ritten att avgora om de skall fa tillgdng
till vardcentralens resurser (vanligtvis
ldkartid). Det faktum att man beréttar

fragor, gor det relevant for sjuksko-
terkorna att fatta beslut om vad som
behover goras.

f) Uppringarna &r ibland ocksa orien-

terade emot fragan om i vilken mén
de vill uttrycka sitt problem med sina
egna ord. Vi ser att de personer som
anviander berdttelseformatet lyckas
skapa sig storst utrymme for att sjdlva
beskriva sina problem, liksom de som
anviander formatet “frdga om man far
fraga”. De som begir att fa traffa la-
kare far minst utrymme att beskriva
sina problem med sina egna ord.

(bade med berittelseformatet och med Om man ser punkt (a-f) som mojliga
formatet ”frdga om man far fraga) vi- saker att 4stadkomma under bdrjan av ett
sar detta. Bada dessa format Overlater  samtal sd kan vi se att de olika formaten
at sjukskoterskan att undersoka pro- —mojliggdr dem i olika utstrackning:

blemen som presenteras och, lingre
fram under samtalen, foresla atgérder.

d) Uppringarna ar orienterade emot det

faktum att deras berittelser kommer
att undersokas av sjukskdterskan avse-
ende hur zllférlitliga och akuta de ar.
Vi ser att uppringarna kan uttrycka oro
och problemmotstand. Att visa oro kan
vara en metod att betona problemets
allvarlighet. Att visa problemmotstidnd
ar en metod att visa att man &r en per-
son som gor sansade beddmningar
av den egna hélsan. Nér uppringarna
anvinder formatet "frdga om man far
fraga” kan de dessutom presentera sina
problem som ”mindre akuta”, vilket
ocksé kan stdrka deras presentationer
av dem sjdlva som ”sansade problem-
beskrivare”.

e) Uppringarna ér ofta orienterade emot

att de talar med en medicinskt kun-
nig person, en slags “expert”. Vi sag
ovan hur de ofta uttrycker diagnoser
forsiktigt. Vi sdg ocksa att de, genom
berittelser och fragor om de far stélla
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- Nér uppringare begdr att fa triffa
lakare gar de miste om maénga av de
olika mgjligheterna. De kommer till
och med att bemota sjukskdterskorna
som en slags sekreterare. Sjukskoter-
skorna blir bemoétta som byrakratiska
steg pa vdgen mot ett méte med en 14-
kare. Denna uppfattning om sjukskd-
terskorna kommer sérskilt tydligt till
synes nér den uppringande sjilv stil-
ler diagnos. Da framstar uppringaren
som lika kunnig som dessa “sekrete-
rare”.

- Frdgeformatet innebér att uppringarna

skapar sig mer utrymme att presente-
ra sina problem. Den inledande fragan
om man far stidlla en fraga, om den
foljs av ett ja, ger patienten utrymme
att beritta till en fraga stélls av sjuk-
skoterskan.  Frageformatet innebér
att de uppringande hénvinder sig till
sjukskoterskorna i deras egenskap av
medicinska experter. De kan ocksd
presentera sig som sansade problem-
beskrivare. De samtal didr man bad
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om att fa stélla fragor dr saledes
de enda i vilka man tydligt ser att
sjukskdterskorna bemots som ex-
perter. Vanligen ror det sig 1 dessa
fragesituationer om mindre allvar-
liga medicinska problem. Kanske
reflekterar detta en outtalad upp-
fattning om sjukskdterskorna som
personer som dr kompetenta att
hjélpa till att behandla just mindre
medicinska problem?

- Liksom frageformatet, skapar det be-
réttande formatet mer utrymme att
presentera problemet dn begédran-
deformatet gor. S& snart en upp-
ringare har paborjat en berittelse
- en beskrivning av hilsotillstdndet
i det forflutna - far sjukskéterskan
vénta med sina fragor. Det dr forst
ndr uppringaren ndtt nuet i sin be-
skrivning som sjukskéterskan for-
véntas borja stilla sina fragor. Med
detta format hdnvdnder sig dock
uppringaren inte explicit till sjuk-
skoterskan som en expert. Sjuksko-
terskorna framstar inte heller som
sekreterare 1 en byrakrati. Hér ar
rollen mindre klar.

Men varfor da vilja berittandet snara-
re dn frdgeformatet? Valets utfall verkar
ha att gora med vilket intryck uppring-
arna vill skapa hos sjukskdterskorna om
problemens allvarlighet. Fragor ger upp-
ringarna mojlighet att presentera proble-
men som mindre allvarliga. Berittelser
ger mojlighet att presentera problemen
som allvarliga och dramatiska. Berét-
telserna ger ocksa mojlighet att & ena
sidan betona problemets allvarlighet
men samtidigt goéra problemmotstand.
Dramatiken presenteras, men halls sam-
tidigt tillbaka. Ddarmed markeras veder-
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hiftigheten.

Vi har ovan beskrivit uppringarnas
inledande problempresentationer och
vi ser att det som sker &r reflektioner av
den sociala situation som de befinner sig
inom; att man inte kan se varandra, att
primdrvédrden dr en begrinsad resurs, att
sjukskdterskan dr en gatekeeper, osv. De
ar inte enbart “uttryck” for ett eller an-
nat “faktiskt” eller upplevt” problem.
Problempresentationerna formas av sitt
sammanhang.

Lat oss slutligen foresla tva slutsatser
av relevans for den direkta verksamhe-
ten. Den forsta har att géra med vilket
format som &dr “béttre” eller “sdmre”.
Rent generellt kan man siga att berittel-
seformatet har en rad fordelar for bade
uppringare och sjukskoterskor. Upp-
ringarna kan presentera sina problem
med sina egna ord och de far ett visst
utrymme att gora sa. De kan ocksa ge en
karakteristik av deras moral kring pro-
blemet och visa hur trovirdiga de dr som
vittnen. For sjukskdterskornas del ar for-
delen med beréttelseformatet att de far
tillfalle att hora en mer avrundad ver-
sion av problemet innan de borjar stilla
sina diagnostiska fradgor. Detta torde
minska risken for att sjukskoterskan
styr frdgorna s hart att de fir en sndv
bild av problemet. Férmodligen minskar
risken for prematura slutsatser.

Den andra lirdomen handlar om den
strukturella nivan. Sjukskdterskorna be-
finner sig i en situation dér de i praktiken
skall genomfora de politisk-administra-
tiva beslut som fattas om befolkningens
tillgang till primdrvéardens resurser. Det
ar rimligt att anta att befolkningen an-
passar sina problempresentationer bade
i enlighet med hur allvarliga de sjdlva
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upplever sina problem som och i enlighet
med deras upplevelser av hur latt det &r
att fa tillgang till primirvardens resur-
ser. Om det sprids en forestdllning om
att det dr svart att fa triffa lakare finns
det en uppenbar risk att vissa uppringare
kan komma att prioritera "chansen att {4
tilltrade” framfor “’sé sanningsenlig bild
som mojligt”. Inom vissa delar av psy-
kiatrin har detta redan blivit ett problem:
Sokande patienter har ibland lart sig hur
man ska presentera sina besvir pa ett
sadant sétt s att man maximerar sina
chanser att fa tilltrade till vardplatser.

Summary

In this study telephone calls to nurses
in primary care centres were analysed.
Results are based on 209 recorded
and transcribed calls. It was found that
callers during the first few seconds of
the call use one of three formats, re-
quest to see a doctor, questions to ask
for permission to ask questions, and
narratives. It seemed as if narratives
or short stories were the most appro-
priate formats, they offer a possibility
to the nurses to build a relation and a
comprehensive view. The reason why
some callers use a more direct and
requesting format is the gate-keeping
function of the nurses. For both par-
ties involved the interactive procedure
is essential.
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