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Personer eller patienter i mote med varden

Inga-Lill Grahn

Utméarkande for institutionella samtal &r att samtalarna mer eller mindre
medvetet forhaller sig till specifika roller, vilka Omsesidigt bar upp det
institutionella. Patient respektive lakare ar exempel pa sadana roller. Samtidigt
ar varje samtalare ocksa en person, vilket inte ar en roll utan en permanent
identitet (Kristensson Uggla 2014:39). Samtalare i en institutionell kontext béar
saledes med sig sin identitet men iklader sig ocksa en institutionell roll.

| fokus for forskning, och i utveckling av kliniskt arbete, marks under senare
ar en stravan mot sa kallad personcentrerad vard (se t.ex. Ekman et al. 2011,
Munthe et al. 2012, Ekman 2014). Enligt Kristensson Uggla (2014) har den
medicinska vetenskapens exceptionella framgangar framjats av och framjat en
objektifierande syn pa manniskan som kropp, och matbarhet och fysiskt
observerbara tecken har fatt den avgorande rollen for diagnos och behandling:

[...] didrmed klipper den medicinska kunskapskulturen ocksa av relationen till personen
och ’sitter parentes’ kring ménniskans livsvirld liksom vidare samhilleliga och historiska
sammanhang. Darigenom har man kunnat bli otroligt framgangsrik inom en rad
specialiserade omraden — men man har inte utvecklat ndgon betydande kapacitet for att
forsta och tala om patienten som person. (Kristensson Uggla 2014:24)

Att ”forsta och tala om patienten som person” dr kidrnan inom personcentrerad
vard. Det innebér att “uppméarksamheten bor flytta fran att forklara till att
hantera symtomen, och att aterborda kontrollen av halsolaget fran varden till
patienten” (Lidén & Svensson 2014:141). Grunden for ett sadant aterbérdande
ar att patientens berattelse framfors till varden. Om patienten inte ger en Over-
tygande sjukdomsberattelse kan det fa konsekvenser bade for diagnostisering
och for vilka vardmassiga resurser som tillhandhalls (Bllow 2008). Bevisbordan
hamnar i hdg grad pa patienten, som forvantas formulera en beréattelse om sin
person. Detta reser fragor om hur en sjukdomsberéttelse forvantas se ut i samtal
mellan ldkare och patient, och om vaxlingen mellan att vara patient och att vara
person.

Att patienten lagger fram och beskriver sina problem &r centralt i samtal
mellan l&kare och patient. Problemen &r ju sjalva orsaken till att samtalet &ger
rum, till att patienten har sokt vard. Flera studier har betraktat problem-
presentationen som en fas i samtalet mellan lakare och patient, och da som en



fas som foretradesvis ligger i borjan av samtalen och som i huvudsak styrs av
patienten (Robinson & Heritage 2003, Heritage & Robinson 2006a, 2006b).
Centralt for problempresentationsfasen i sin tur &r beskrivning av symtom, och
da i synnerhet av aktuella symtom. Robinson & Heritage (2005) visar hur
beskrivning av aktuella symtom relevantgdrs av samtalarna som
overgangsplatser mellan problempresentationen och néasta fas, den sa kallade
anamnesupptagningen (se Heritage 2009, Robinson & Heritage 2005).

Den centrala plats som beskrivning av aktuella symtom har i samtalen
forklaras av att dessa, i kraft av den institutionella kontexten, kan legitimera och
rattfardiga patientens beslut att soka vard. Symtom som visar sig ha medicinska
orsaker kan diagnostiseras, behandlas och darmed rattfardiga patientens beslut.
Heritage & Robinson anvénder termen doctorable (2006:58) for att beskriva ett
symtom som av varden beddms utgéra ett rimligt skal for att soka vard. | det
foljande anvander jag ordet vardbar som Oversattning av doctorable. For
patientens del galler darmed att framstélla sitt symtom som ”worthy of medical
attention, worthy of evaluation as a potentially significant medical condition,
and worthy of advice and, where necessary, medical treatment” (ibid). Ett
symtom ar saledes vardbart genom att det uppmarksammas som potentiellt
relevant for ett medicinskt tillstand och darmed, vid behov, fér behandling. En
viktig distinktion i sammanhanget &r att ett symtom kan vara vardbart, utan att
for den skull vara behandlingsbart (jfr treatable, Heritage 2009).

En konsekvens av ovanstaende &r att patientens beslut att soka vard kan bli
ifragasatt om varden inte kan koppla problemen till medicinska orsaker, och
bedoma dem som vardbara. Har star ocksa roller pa spel. Vardbara symtom ger
tillgang till rollen patient, genom att varden tar ansvar for att hjalpa. Icke
vardbara symtom kan istallet leda till att patientstatusen ifragasatts och darmed
till att ansvarsfragan blir oklar. Studier av hur problempresentationer organiseras
interaktionellt &r darfér angeléget, med syfte att konkretisera vad kommunikativ
och interaktionell kompetens kan innebdra for specifika kontexter (Sarangi
2012).

Tidigare svenska studier med sprakvetenskapligt fokus och med anknytning
till personcentrerad vard har bland annat studerat hur ansvar tilldelas och
motiveras i diabetesvard av unga (Ericsson & Ottesjo 2012), starkande samtal
inom barndiabetesvard (Gustafsson 2014) samt samtal med personer med
kommunikationsproblem (Saldert 2014).

Syfte

Syftet med denna studie &r att undersoka hur det gar till nar patienten i samtal
med en lékare tar upprepade initiativ till att fora fram ett problem som vardbart,
i detta fall 6vervikt, utan att lakaren bekraftar att det ar vardbart. | analysen
undersoks interaktionen i tre utvalda sekvenser, med fokus pa i vilken man



samtalarna foljer dels varandras samtalshandlingar, som t.ex. att stélla och svara
pa fragor, dels varandras samtalsamnen. | studien anvands termerna handlings-
respektive topikagenda for att belysa dessa fenomen. Studiens syfte &r vidare att
med hjalp av begreppet vardbar, problematisera forhallandet mellan patient och
person i relation till personcentrerad vard.

Material och metod

Materialet till foreliggande studie &r ett samtal mellan en lékare och en patient
inom primarvarden. Samtalet ar inspelat inom ramen for forskningsmiljon
Centrum for Personcentrerad vard vid Goteborgs universitet, och specifikt inom
det delprojekt som rér tolkning och forstaelse av funktionella symtom i
primarvarden (Lidén & Svensson 2014). Patienterna i projektet tillhor gruppen
mangsokare, det vill sdga en grupp som ofta soker vard och som i manga fall,
men inte alltid, har symtom som inte kan forklaras medicinskt (s.k. medicinskt
oférklarade symtom, se t.ex. Lidén & Svensson 2014).

Materialet utgors av ett inspelat (audio) samtal pa 28 minuter som grov-
transkriberats i sin helhet. Sekvenser som fokuserats i analysarbetet har fin-
transkriberats. Patienten i samtalet ar en medelalders sjukpensionerad kvinna,
som vid tillfallet sokt vard for hosta. Hon har inte traffat just den har lakaren
forut men att doma av samtalet &r det tankt att hon ska gora det i fortsattningen.
Samtalet kommer inte bara att handla om hostan utan ocksa om flera andra
besvar. Lakaren bestaller ett antal prover och skriver ut recept at patienten, och
de kommer Overens om att ldkaren ska ringa nagra veckor senare for att hora
“hur det gar”. Samtalet &r anonymiserat avseende personer, platser och tider.

| studien anvénds samtalsanalytisk metod (se t.ex. Atkinson & Heritage
1984), vilken ocksa i tidigare studier anvants inom medicinsk kontext (se t.ex.
Heritage & Maynard 2006). Studien utgor ett sa kallat single case (jfr t.ex. Boyd
& Heritage 2006), vilket i det har fallet innebdr att analysen foljer endast ett
samtal.

| de sekvenser som valts ut for analys tar patienten initiativ till att prata om
sin dvervikt med hjalp av orden vikt eller dvervikt. Sjalvfallet kan ett problem
omtalas med en mangd olika ord, men aterkommande val av samma lexikala
enheter, och darmed bortval av andra, har betydelse fér hur patientens beréttelse
framstar (jfr t.ex. Kitzinger & Mandelbaum 2013 om koppling mellan lexikala
val och identitet, och Grahn 2012 om problemhantering genom variation mellan
nominal- respektive verbform (tanke/tanka)).

Sekvenserna analyseras med fokus pa vilka agendor for topik respektive for
handling som samtalarna initierar (Boyd & Heritage 2006:155). Med termen
topikagenda avses det samtalsamne som ett samtalsbidrag etablerar, t.ex. &mnet
aktuella symtom”. Manga topiker kan vara svara att faststalla utifran ett enstaka
yttrande eller en kortare sekvens, eftersom de snarare framkommer i hur sam-



talarna responderar pa varandras yttranden over ett helt samtal. | det aktuella
samtalet forefaller ldkaren och patienten i vissa mindre sekvenser ibland ha en
gemensam topik, men mot bakgrund av samtalet som helhet framstar det som
delvis olika topiker. Valet av single case-analys ger mdjlighet att belysa hur
patienten under hela samtalet tar initiativ till att lyfta sina problem och darmed
bygga upp en topik, det vill siga inte bara under den forsta sd kallade
problempresentationsfasen.

Termen handlingsagenda avser den interaktionella handling som ett
samtalsbidrag 6ppnar for, t.ex. att svara pa en fraga, att informera etc. Samtalare
kan valja att folja eller att franga varandras agendor. Exempelvis kan patienten
svara pa en fraga (folja handlingsagendan), men lata svaret innehalla nagot som
lakaren inte egentligen fragat efter (franga topikagendan).

Léakarens fragor till patienten innehaller dartill alltid presuppositioner, vilka
till stor del bestdms av den institutionella kontexten. Exempelvis fragan vad
ater du till frukost?” innehaller presuppositionen att frukostvanor ar relevanta for
bedomning av ett sjukdomstillstand. Presuppositioner ror ofta aspekter av
patientens livssituation, allmanna halsotillstand eller medvetenhet om den egna
kroppen, och kan formedlas mer eller mindre explicit (Boyd & Heritage
2006:159). Dessa ar av intresse for att belysa forvantningar pa en sjukdoms-
berattelse.

Resultat

Undersokningen visar hur samtalarna i princip foljs at i gemensamma handlings-
agendor, och darmed uppratthaller samtalet, men samtidigt delvis frangar
varandras topikagendor genom att prata om olika saker. Bada samtalarnas topik
ror matvanor, men i patientens initiativ ar de kopplade till en éverordnad topik
om Overvikt, medan lakarens dverordnade topik rér halsbranna. | det foljande
presenteras tre samtalsutdrag som sarskilt val belyser den sekventiella
organiseringen kring patientens initiativ till att franga lakarens topik. Samtliga
utdrag inleds med samtalsbidrag fran lakaren vilka mot bakgrund av den
institutionella kontexten bor betraktas som sarskilt tongivande. (I utdragen star L
for lakare och P for patient, exempel fran utdragen atergivna i brodtexten ar
skriftspraksanpassade och transkriptionsnyckel aterfinns i slutet av artikeln.)

Utdrag nr 1 nedan aterfinns cirka sju minuter in i samtalet. Lakaren och
patienten har tangerat flera olika problem, sasom besvar med lungorna,
huvudvark, inkontinens, angest och halshbranna och lakaren har sedan fragat om
patienten tar nagra mediciner dagligen. Hon beréttar att hon star pa blodtrycks-
medicin och lugnande medicin och sammanfattar, precis fére utdraget nedan,
med ”dom hér problemen har jag”.



1)

10 *L: va ater du: for nat, va ater du fo- for frukostg
11 *P: (.) °ja du® (.) ja ater allting som mante ska: ja har ju-
12 ja har ju gatt upp for mycket i vikt

13 *L: oket:]j
14 *Pp: dom- dom vadgde mej- ja skulle- fo6r min ladngd ja skulle Jja

15 vdga mellan- sku ligga pa sjutti- sextisju sjutti kilo .h
16 men Jja skulle behoéva gad ner tjufem kilot de kanns 1

17 ryggen ocksa: jante kan orka bara

18 *L: just de

19 *p: a4 de syns ju runt hiar ockséa

Lékarens fraga pa r. 10 oppnar for en topik som ror matvanor. Den ér till formen
oppet formulerad (till skillnad fran slutna fragor som kan besvaras med ja eller
nej), men samtidigt avgrénsad till “frukostmatvanor”. Patienten inleder sin
respons pa r. 11 med pauser och med svag rost i turkonstruktionsenheten
(h&danefter tke) ja du” som uttrycker tvekan. Pauser och tvekljud eller -uttryck
ar fenomen som typiskt foregar ett disprefererat svar (Pomerantz 1984, Boyd &
Heritage 2006:161). Dérefter foljer en tke som &r typkonform med ldkarens
fraga: ”Vad ater du for frukost?” > “Jag éter allting som man inte ska”.
Patientens svar innehaller dock inte information om matvaror, vilket vore
forvantat, utan istéllet om en tydlig moralisk vérdering genom antydan om att
det finns mat som man inte ska &ta.

Patientens nasta tke pa r. 11-12 inleds med en reparation och mynnar ut i
explicit information om hennes viktuppgang; “’jag har ju gétt upp for mycket i
vikt”. Adverbialet ju har enligt Svenska Akademiens grammatik grund-
betydelsen att talaren forutsatter att lyssnaren redan har kunskap om det som
sdgs (SAG 4:115). Kunskapen som férmedlas av patienten i det aktuella fallet &r
att hon ar éverviktig, och det &ar visserligen mojligt att l1akaren ké&nner till det,
men hon kan inte ta det for givet. Heinemann et al. (2011:128) argumenterar for
att adverbialet ju (danska jo) kan anvandas for att peka pad en potentiell
epistemisk inkongruens, vilket kan vara en del i att forklara varfor man inte
svarar direkt pa fragan. Det kan da tolkas som relevantgérande av kunskap och
lakarens respons pa r. 13 ir ett “okej” med litt frageintonation. Darefter
legitimerar patienten pa tre olika satt det faktum att hon patalat sin dvervikt. For
det forsta genom att hanvisa till auktoriteter (de végde mig”, r. 14), for det
andra genom att peka pa fysiska symtom och konsekvenser (“det kinns i
ryggen”, ”jag kan inte orka bara”, r. 16-17) och for det tredje genom att hanvisa
till synliga tecken (”det syns ju runt hér ocksa”, r. 19).

Nar ldkaren atertar turen aterknyter han dock explicit till den topik han sjalv
introducerat och som handlar om halsbrénna: ”jag ténkte pa din halsbrinna da”
par. 20-21 nedan i utdrag 2 (r. 19 ar aterupprepad fran utdrag 1).



2)

19 *p: a de syns ju [runt hdr [ocksa
20 *L: [jJa [jJa: ja ja tankte pa din
21 halsbranna da:- om du: [ (ohdrbart)
22 *P: [Ja ater all skit=
=[de- [de- *de e just dex*
23 *1: [Ja [ja=
24 =va e de for skit du ater till frukostg
25 *P: frukost¢ (.) te frukost ja ja dter marcke:r & de kan va
26 youghurt & en bananer &: (.) &gg & ibland kan ja steka
27 bacon du vet & korv a:- ja
28 *L: mm,
29 *P: ja dter mycke de e ju de som har gjort att ja gatt sa
30 mycke upp 1 vikt
31 *L: mm¢ &: har du nat mellanmal pa férmiddang
32 *Pp: ja tar ett par macker & sd& sen e de middag men- & smaater
33 hela tiden (.) ja g- (.) trdstater a ja kante: sluta me
34 de ja vetnte hur man gétr. .h [ (ohdrbart)
35 *L: [va tar du:- va tar du for
36 trostatning dav

Lakaren aterknyter har till den fraga om patientens frukostmatvanor han stéllt
redan i inledningen av sekvens 1, ndmligen “vad ater du for frukost?” (r. 10 i 1)
och patientens respons “jag éter all skit”, pa r. 22, ansluter till formen till hans
fraga. Hon foljer darmed lakarens handlingsagenda (svarar genom att ge
information), men innehallet i svaret andras fran efterfragade specifika matvaror
till den generella bendmningen “all skit”, som ar kraftigt varderande.

Léakaren staller &nnu en fraga i vilken han ateranvander ordet “skit” och
efterfragar en precisering: “vad ir det for skit du éter till frukost?” (r. 24).
Ateranvandning har en samtalsstrukturerande funktion genom att visa hur en ny
tur forhaller sig till en tidigare, och ar darmed en socialt organiserande handling
(se Nilsson 2011, &ven t.ex. Coates 1996, Anward 2005, Tannen 1989). | det
aktuella fallet far lakarens ateranvandning tva delvis motséagande funktioner,
dels att visa for patienten att de deltar i samma samtal, dels att aterinfora sin
egen topik som inte berdr det moraliska dilemma patienten &r explicit med.

Patientens nasta respons foljer till en borjan bade lakarens handlings- och
topikagenda, da hon svarar med information om just matvaror. Hon inleder par.
25 med presekvenser som ateranvander ordet “’frukost”, och dérefter raknar hon
upp ett antal matvaror. Detta sker med listintonation, och turen avslutas i en
oavslutad lista: “korv a- ja” (r. 25-27). Den oavslutade upprakningen under-
stryker mangdaspekten i patientens matintag, vilken hon ocksa explicitgor i
nasta tur inledd med “jag dter mycket” (r. 29).

| hennes nésta tke i samma tur (r. 29-30) kopplas matméngden till vikt-
problematiken: ”det dr ju det som har gjort att jag gatt upp sd mycket i vikt”.
Adverbialet ju aterknyter inte till nagot hon tidigare sagt, utan troligare till en
forvantat allman kunskap om att man gar upp i vikt om man ater fér mycket. Det



epistemiska arbete som gérs med ju har dubbla funktioner: patienten patalar dels
att nagot ar allman kunskap, dels att hon sjalv besitter den (jfr Heinemann et al.
2011).

Utan att ge respons pa patientens viktuppgang staller lakaren darefter &nnu en
fraga, pa r. 31: “och har du nigot mellanméal p& formiddagen?”. Darefter foljer
patienten till en borjan bade hans handlings- och hans topikagenda genom att
informera om vad hon éter till mellanmal, r. 32: »jag tar ett par mackor och sa
sedan ar det middag men-". Ett men- initierar en motsattning och foljs har av
fyra pa varandra foljande tke:er vilka alla antyder brist pa kontroll i dtandet:
”och smadter hela tiden”, “jag trostiter”, ”’jag kan inte sluta” och jag vet inte
hur man gor” (r. 32—34).

For tredje gangen i detta utdrag atergar lakaren till att fraga om specifika
matvaror: “vad tar du for trostitning da?” (r. 35-36). Han ateranvander den
lexikala enheten trostatning fran patientens tur (modifierat fran grundutférandet
trostater), vilket far samma funktion som ateranvandningen av “skit” tidigare i
utdraget: lakaren foljer patientens samtalshandlingar men frangar hennes topik
som ror aspekten att behova trost och inte ha kontroll 6ver dtandet.

Som respons pa ldkarens frdga om vad hon tar for “trostdtning” namner
patienten bl. a. ’chips”, vilket foranleder ldkarens fraga pa r. 46 i utdrag 3:

3)

46 *L: °ja® .h e: hur mytcke chips dter du per dagg

47 *P: de kan g& upp i en hel pase du.

48 *L: en san har fyrahundragramm elle:r tvadhundragratm [elle:r?
49 *Pp: [fyra-
50 fyrahundra dom hé&r ostbdgarna &: [du kan kopa dom=

51 *L: [ah

52 *P: =sd billigt [nu pa *Rusta*

51 *L: [Ja jJa de e valdi billigt

53 *P: (smaskratt) farligt farligt .h men ja behdver ju hjalp
54 for & f- komma ner i1 viktern for att ja ké&nner ju de, ja
55 kommer junte upp for trappant ja klarar inte kassarna,
56 *L: [°ja’

57 *P: [sd att- ja klarar ingenting l&ngre.

Patienten svarar prefererat pa fragan genom att informera om méangden chips
hon ater (r. 47). Lakaren efterfragar direkt ett fortydligande (r. 48), vilket han
ocksa far (r. 49-50). Sa langt foljer de samma handlingsagenda, men lékarens
forhallandevis instrumentella fragor om precis chipsmangd moter fortfarande
inte patientens explicita oro Gver att hon tappat kontrollen éver sitt atande. Det
blir ocksa tydligt genom att hon pa r. 50-52 motiverar sitt chipsatande med att
chipsen &r sa billiga, avslutat med skratt i rosten.

Skrattet foljs inte upp av lakaren, varpa patienten inleder dven nasta tur med
ett skratt (r. 53) (jfr Jefferson 1979). Hennes forsta tke utgors av orden farligt
farligt” som sannolikt refererar till en schlagertext om ett moraliskt dilemma:



“harligt harligt men farligt farligt”. Hon talar ddrmed om att hon 4r medveten
om den moraliska aspekten i att (som Overviktig) dta mycket chips. Darmed
avviker hon an en gang fran lakarens topik: hon svarar visserligen pa hans fraga
om chipspasarna men betonar det moraliskt problematiska i att dta for mycket.

Patientens nasta tke i samma tur inleds med adversativt ”men”: “men jag
behover ju hjalp for & f- komma ner i vikten” (r. 53-54). Anvandningen av ju
markerar en forvantning pa att lakaren nu vet om att hon inte sjalv klarar av att
ga ner i vikt. Att patienten pa detta satt lyfter fram en upplevd epistemisk
inkongruens kan tolkas som att hon relevantgor kunskapen pa nytt, for att
legitimera det faktum att hon aterkommer till den.

Dérefter foljer ytterligare tre tke:er i vilka patienten redogor for sina fysiska
upplevelser av Overvikt, vilka dven de legitimerar att hon ber om hjélp: ”for att
jag kanner ju de”, ”jag kommer ju inte upp for trappan” och ”jag klarar inte
kassarna” (r. 54-55). Tva av dessa referenser till fysiska upplevelser éar
formulerade som extremfall, sa kallade extreme case formulations (Pomerantz
1986): “kommer inte upp for trappan” och “’klarar inte kassarna”. Forsekvensen
sd att-” pa r. 57 annonserar en slutsats och turen avslutas ocksa med fallande
intonation, vilket markerar detsamma: “’sa att- jag klarar ingenting langre”. Aven
denna tke ar formulerad som ett extremfall och forstarkt genom att oférmagan
kopplas till mer &n bara fysiska situationer, och genom tidsadverbialet ”langre”
som markerar att situationen har forsamrats. Aven detta kan ses som ett satt for
patienten att legitimera att hon tar upp sitt 6verviktsproblem hos lékaren (jfr
Heritage & Robinson 2006a).

Slutsatser

| de undersokta initiativen pekar analysen pa hur patienten bade explicit och
implicit dels informerar om sin 6vervikt, dels talar om att hon behéver hjalp med
den. Presuppositioner i en lakares fragor kan ofta utlasas i patientens svar. | de
undersokta sekvenserna visar patientens samtalsbidrag en orientering mot
moraliska aspekter av kopplingen mellan matvanor och évervikt. Hon framhaller
att hon ar medveten om kopplingen, och understryker att hon ocksa behdver
hjalp. Lakaren foljer dock inte upp dessa moraliska aspekter i de aktuella
sekvenserna, men senare i samtalet, efter den fysiska undersokningen, sager han
till patienten att hon misskoter sin kropp. Den presupposition som patienten
redan svarat pa gors darmed explicit av lakaren sjalv.

Malet for patienten i de undersokta initiativen kan séagas vara att framstélla
overvikten som vardbar och darmed fa hjalp. Hennes topik &r en beréattelse om
att hon tappat kontrollen 6ver sin vikt. Nar ldkaren inte plockar upp topiken,
atervander patienten till den upprepade ganger vilket far berattelsen att framsta
som fragmenterad. Det &r dock viktigt att understryka att den upplevda



fragmenteringen kan vara en konsekvens av att en sjukdomsberattelse forvéntas
vara konsekvent kopplad till matbara symtom for att framsta som “hel”.

Manga fenomen som forekommer i samtal kan uppfattas intuitivt av varje
samtalare, vilket allmansprakliga uttryck vittnar om. De flesta har nagon gang
upplevt att man “talar forbi varandra”, men man vet oftast inte hur det
egentligen gar till. Undersokningen visar ett fall dér en lakare och en patient kan
sdgas tala forbi varandra. | de undersOkta sekvenserna foljer samtalarna en
gemensam handlingsagenda, det vill sdga att interaktionen utgdrs av sociala
handlingar som gor att samtalet kan fortgd. Samtidigt visar analysen att
samtalarna har olika topikagendor, da lakaren talar om halsbréanna och patienten
om Overvikt. Att i ldkarrollen inte folja upp patientens initiativ att tala om sin
overvikt och sedan tala om for henne att hon misskoter sin kropp, signalerar att
overvikten inte ar att betrakta som vardbar. Darmed har personen misslyckats
med att fa rollen som patient, och blir istallet som person ansvarig for sitt
tillstand.

Att ”forsta och tala om patienten som person” (Kristensson Uggla 2014:24) &r
en stravan inom personcentrerad vard, och mot bakgrund av féreliggande studie
finns anledning att fraga sig vad detta innebéar. Patienten rojer i sin berattelse
aspekter ur sin personliga livssituation vilka paverkar hennes fysiska tillstand
overvikten. | och med att problemet inte bemots som vardbart nekas hon rollen
som patient och blir som person fortsatt ansvarig for sitt tillstand. Fragan ar
vilka forvantningar som stélls pa den person som den personcentrerade varden
ska varna om, och vilka forvantningar som stélls pa varden som ska férena
patienten med personen i en kontext som traditionellt sett ar patientcentrerad.

Det ar viktigt att forsta bade hur interaktionen mellan lakare och patient ser ut
och vilka forvantningar som finns pa densamma. Personen som é&r i fokus i den
personcentrerade varden kanske kommer till uttryck pa icke forvantade satt,
vilka i den institutionella kontexten darfor inte horsammas. Om sa ar fallet och
hur detta i sa fall atgardas ar dock en vidare diskussion, till vilken sprak-
vetenskaplig samtalsanalys forhoppningsvis kan bidra med reflektion.

Transkriptionsnyckel

ord emfas (vanligen markt pa vokal i betonad stavelse)
°ord® tystare tal &n i omgivande tal

(ord) metakommentar

.h inandning

[ Overlappning inleds
= turen fortsatter pa annan rad/turer hakas pa varandra utan horbar paus
- avbrott i sats eller ord
: forlangt ljud
(.) mikropaus
fallande ton



, fortsattningston

? stigande ton

é svagt stigande ton

1 tydligt stigande ton i ett ord
! tydligt fallande ton i ett ord
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